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GIRIS

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), yalan sdyleme, bagkalarim do-
landirma, gelecegi planlayamama, sik sik kavga doviise katilma, sinirlilik
ve saldirganlik, baskalarinin veya kendisinin giivenligini énemsememe,
siirekli bir igte calisamama, baskalarina kotii davranma ve zarar verme
veya ¢alma davranis1 durumunda pismanlik duymama, tutuklanmasina se-
bep olabilecek yineleyen eylemler ile karakterize bir bozukluktur (DSM-
5). ASKB onciillerinin belirtileri ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde iti-
baren baslayip, bireyin sosyal iligkilerini, egitim hayatin1 ve is yasantisini
etkilemektedir. Ayrica, bireyin kendi yasantisini etkilerken, sosyal ¢evresi-
ni ve toplumu da etkilemektedir.

Kisilik bozukluklar1 toplumlarda yaygin ve kronik bir sorun olarak
gozlenmekte, genel niifusun %10-20°sinde, tiim psikiyatri hastalarinin
%50’sinde goriilmektedir. Kisilik bozukluklar1 ayn1 zamanda diger psiki-
yatrik bozukluklara da zemin hazirlamaktadir (Sadock, Sadock ve Ruiz,
2007) ASKB kalici nitelikte patolojik kisilik yapilanmasi ile karakterize-
dir. Kisilik bozuklugu gosteren bireylerde gelisimsel takilmalar gézlemle-
nir. Bu kisiler is yasamlarinda, 6zel iliskilerinde sorun yasarlar. Antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerin hem kendileri hem de iletisimde olduk-
lar1 tiim bireyler bu bozukluktan etkilenmektedir. Bu bozuklugun daha
iyl anlasilmasi ve taninmasinin koruyucu ve tedavi ruh sagligi hizmetleri
acisindan olumlu katk: saglayacagi soylenebilir. Bu ¢alismada, antisosyal
kisilik bozuklugunun tarihsel gelisimi, yayginlik oranlari, eslik eden diger
psikopatolojik durumlar, bozuklugun seyri, psikopatoloji gelisimini ince-
leyen ¢esitli yaklagimlar ile ilgili literatiir taramasi yapilmis ve bozuklugun
dogasi agiklanmaya caligilmigtr.

Antisosyal Kavrami

Toplumsal birey olmanin 6zellikleri, sosyal kurallari bilen, uyum
saglayan ve baskalarinin ihtiyaglarinin farkinda olan insanlar olarak ta-
nimlanabilir. Insan ihtiyaglar1 géz &niinde bulundurularak, miizakereler
sonucunda, miimkiin olabildigince insanlarin lehine olacak sekilde ortak
amaglara hizmet eden sosyal kurallar belirlenir. Ancak bazi bireylerin, ¢cag-
lardan beri sosyal evrime katilmayan, sosyal zihinlerden kopuk ve bireysel
olarak hayatta kalmaya c¢alisan tek kisilik kabileler seklinde yasamlarini
sirdiirmeye calistiklart gézlenmistir. Tam bu noktada, bu tiir 6zellikler
gosteren kigileri antisosyal kisiler olarak adlandirabilir miyiz sorusu akla
gelmektedir (Cozzolino, 2014).

Bir seylere meydan okuyan, kendi baslarinin ¢aresine bakan, iligkile-
rinde belirleyici bir tarza sahip ve kok salmaya ¢ok niyeti olmayan kisi-
ler olabilir. Cristopher Columbus gibi kasifler, Ay’ da ylirliyerek sinirlar
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zorlayan gdzii pek insanlar, okyanuslar asarak rekorlar kiranlar ve John
Glenn ve diger test pilotlar1 6rnek olarak gosterilebilir (Oldham ve Morris,
1995, s. 217). Mubhalif kisilikler, normal sinirlarda yer almakta birlikte,
antisosyal kisilik bi¢imi olarak ele alinabilir mi. Bu kisiler sira disidirlar;
insanlarin soyledikleri ile pek ilgilenmezler, bildiklerini okurlar, zaman za-
man hakikat kavramlarimi kendine goére yorumlama egilimi gdsterirler ve
yaptiklarinin sonuglarini kabul ederler. Geleneksel degerleri kabul etmek-
tense, dzerklige daha fazla 6nem verip yaratici bagimsiz bireyler olduklar
inancini tercih ederler. Bunlarin yani sira eylem odaklidirlar, bagimsiz dii-
siinmeyi tercih ederler, zitlasmaci ve girisimcidirler. Mevcut sosyal stan-
dartlar1 esnetir, bu sinirlar1 zorlar, karsilaria ¢ikan engelleri ya akillica
veya saldirgan duruslariyla devirirler. Kendine gilivenen nihai karar ver-
meye hazir birgok lider bu insanlar arasindan ¢ikmaktadir (Millon ve ark.,
1994).

Ya da seri katillerin antisosyal olup olmadiklar1 sorusu akla gelebilir.
Hatta baz1 gruplarda, hayatta kalmak i¢in yasalar1 ihlal etmek 6diil bile
olabilir. Sosyal normlari insan gereksinimlerini duyarliliklar1 nedeniyle
degil de kurbanlarimi kontrol ve yonetmek icin empati gdsterilerinde bula-
nabilirler. Bu empati ve duyarli olma taklidi ile insanlar1 manipiilasyonlar1
ile en saygin meslek gruplarinda bile kendilerini kabul ettirebilirler. Temel
insan haklarini ihlal etmenin getirdigi sosyal ve hukuki yaptirimlarinin bi-
lincine varmayabilirler. Sosyal kisitlamalar ise sikici ve hemen manipiile
edilerek atlatilacak engeller olarak goriiliir. Sosyal kurallara uymak ahlaki
bir durum olarak algilanmaz sadece cezadan kaginmak i¢in takip edilmesi
ve gerektiginde maniipiile edilmesi gereken durumlardir.

Antisosyal Oriintiiniin yalnizca az bir boliimii yasalar ile sikint1 ya-
sar. Dolayisiyla normal siirlar ile Antisosyal Kisilik Bozuklugu Sinirlar
arasinda oldukca genis bir spektrum oldugu goriilmektedir. Normal kabul
edilebilecek smirlar ile Antisosyal Kisilik Bozukluk arasindaki farklarin
ortaya konmasi klinik agidan 6nemli goriinmektedir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

DSM-5 kriterlerine gore; diismanca davraniglar (manipiile etme, sada-
katsizlik, kindarlik), disinhibisyon (diirtiisellik, risk alma, sorumsuzluk),
ben merkezcilik, empati yapamama, 6z-denetim eksikligi, yakinlik eksik-
ligi gibi bir¢ok problemli davranig gézlenmektedir. Cocukluk ve ergenlik
doneminden baslayan davranig bozukluklari ile gozlemlenen bir kisilik bo-
zuklugudur (APA, 2013). Bu davranis kaliplarindan dolay1 tedavi siirecin-
de psikiyatrinin en zorlayici hasta grubu olarak goriiliirler. ASKB gosteren
bireyler yasalarla, toplumsal normlarla ve ahlaki degerlerle ¢atisan davra-
nis sorunlartyla psikiyatrinin ilgi alan1 oldugu kadar adli bilimlerin de ilgi
alaninda bulunmaktadir. Patolojik 6zellikleri erken ¢ocukluk déneminde
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sekillenmeye baglamistir, istikrarli bir sekilde olgunlasarak biiyiimektedir.
Bir isi diizenli bir sekilde siirdiirememe, sik sik tutuklanarak hapse girme,
borg alip 6dememe, ¢ocuklarinin bakimini ve sorumlulugunu ihmal etme,
gelecege yonelik planlama yapamama, bir yildan fazla iliskileri siirdiire-
meme ve bunun gibi durumlardan vicdan azabi ¢ekmeme, sorumsuz ve
antisosyal davranis kaliplar1 olarak gézlemlenmektedir (Akt., Tung, 2019).

Tarihsel Gelisimi

Antisosyal kisilik bozuklugu Antik Yunan déneminden beri bilinmek-
tedir. 1800’lerde antisosyal davranisin kdkeni, belirlenimcilik ile 6zgiir
irade arasindaki felsefi tartismayla iliskilendirilmistir. Bu baglamda, bu
yillarda hekimler antisosyal bireylerin kendi davranislarinin sonuglarini
anlayip anlamadiklarini merak etmislerdir (Millon, 2019). Pinel (1801,
1806) “akla bagvurabilen delilik” ismiyle tanimlanan bir delilik bigimin-
den, eylemlerinin tamamen bilincinde ve herhangi bir zeka problemi olma-
yan kisilerde goriilen diirtiisel ve kendine zarar vermeye yatkinliktan s6z
etmistir. Diger hekimler ise antisosyal kisilerin, karakterlerinin kusurlu ol-
dugunu ve bu nedenle de ahlaki agidan ayiplanmayi hak ettikleri goriisiinii
kabul etmislerdir (Millon, 2019). Prichard’in 1835 yillarinda “Ahlaki de-
lilik” kavramini, bu insanlarin 6nlerindeki secenekleri anladiklarini fakat
davraniglarinin bunaltict bir kompiilsiyon seklinde devam ettigi seklinde
aciklamisti. Bu kavramin kapsami, aragtirmacilar tarafindan genisletile-
rek cesitli zihinsel ve duygusal rahatsizliklar da eklenmistir. Tiim bunlarin
ortak dzelligi bu kisilerin iyilik, i¢sel bir dogruluk, sorumluluk dogrultu-
sundaki becerilerinin kisitli olmasi olarak agiklanmisti. Daha sonra Anti-
sosyal kisilik 6zelligi gosteren bireylerin birer suclu olarak dogdugunu ve
fiziksel olarak benzerlikler (¢ikik kulaklar, biiylik ¢eneler, solak olduklari,
beden yapilarinin gii¢lii ve kuvvetli oldugu vb.) gosterdiklerini 6ne siiren
yazarlar da goriilmiistiir.19. ylizy1lin sonlarina dogru hekimler ahlaki sinif-
landirmadan uzaklasarak gozleme dayali siniflamaya yonelmistir (Millon,
2019). Koch (1891) ahlaki delilik kavrami yerine “beyin yapismin ye-
tersizligi “olarak adlandirilan psikopatik kavramini 6nermistir. Psikopatik
“psikolojik patoloji” terimi 20. yiizyilin ilk otuz senesinde varligim stirdiir-
dii, bugiiniin antisosyal kisilik bozuklugu taniminin ¢ok 6tesinde genis bir
yelpazeye yayilan rahatsizliklara istinaden kullanilmistir (Millon, 2019).

DSM Tarihgesi

Antisosyal kisilik 6zellikleri ilk kez psikiyatristler tarafindan
on dokuzuncu yiizyilda Avrupa’da tanimlanmistir (Millon ve ark.,
1998). Psikopatik kisiligi daha iyi anlamak ve aciklamak i¢in aka-
demisyenler ve klinisyenler tarafindan 16 kisilik 6zelligi tanimla-
mistir (Bernstein ve Useda 2007; Zeigler ve Shackelford, 2020). Bu
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ozellikler: Diisiik kayg1 diizeyi, sorumsuzluk, sahtekarlik, pismanlik
duymama, ylizeysel cekicilik, kronik su¢ davranisi, zayif muhake-
me, onceki deneyimlerden ders ¢ikarmama, duygusal eksiklik, diir-
tiisellik, sevgiyi deneyimlemede basarisizlik, s1g ve diirtiisel davra-
niglar, anlamli yasam hedeflerinin yoklugu, 6ngoriilemezlik, i¢gori
yoklugu ve i¢gorii eksikligi (Cleckley,1941). DSM-I de (1952), Ruh-
sal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda, Sosyopatik
kisilik bozuklugu basligi ile yer almistir. Sosyopatik kisilik bozuklu-
guna sahip bireylerin Antisosyal davraniglar sergiledigi belirtilmis-
tir. Bu kisiler toplumsal degerlere baglilik konusunda yetersiz, bas-
kalarina sadakat gostermeyen, umarsiz, bencil, duygusuz, sugluluk
hissetmeyen ve hayal kirikligina tahammiil edemeyen kisiler olarak
tanimlanmistir. DSM-II (1968)’ de Antisosyal tip olarak adi1 degisti-
rilmistir. Bagkalarina sadakat gostermeme, toplumla siirekli catigan
ve ayni zamanda sorumsuz, bencil, duygusuz, diirtiisel ve sugluluk
duygusu yasamayan bireyler Antisosyal tip olarak tanimlanmustir.
DSM-III (1980)° de, Antisosyal kisilik bozuklugu olarak isimlendi-
rilmistir. Tan1 i¢in 12 kriterden en az 3 6zellik gerekli kilinmigtir. 15
yasindan dnce okuldan ka¢gma, sug isleme, okuldan atilma, hirsizlik,
kronik kural ihlali, yalan sdyleme ve kavga baglatma gibi 6zge¢cmis
Oykiiniin varlig1 gerekli kilinmistir. DSM-III R (1987)’de, ASKB adi
ayn1 kalmistir ve kriterler ayn1 sekilde kalarak genisletilmistir. Yasa
dis1 ya da pervasizca islenen suglara odaklanilmistir. 15 yasindan
once, evden ve okuldan kagma, fiziksel kavga baslatma, kavgada
silah kullanma, insanlara ve hayvanlara fiziksel siddet uygulama,
zorla seks, yangin ¢ikarma tekrarlayan bir sekilde yalan sdyleme ve
hirsizlik gibi davranig Oykiisiine dikkat edilmesi gerektigine karar
verilmisti. DSM-1V (1994)’ de ayn1 isimle anilmaya devam etmis-
tir ve kriterler ayn1 sekilde kalmisti. DSM-V (2013)’de Antisosyal
kisilik bozuklugu ismiyle anilmaya devam etmis, kategorik tanim
yerine boyutsal yaklasim benimsenmistir (APA, 2013).

DSM-5 Tam1 Kriterleri

Antisosyal kisilik bozuklugu Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve ista-
tistiksel El Kitabinda, DSM-V’de eksen II’de, B kiimesinde yer almak-
tadir. ASKB gosteren bireyler baskalarmin haklarini ihlal eder ve
kronik bir sekilde umarsizca davranislar sergilerler. Bazilar1 agikca
zorbalik yapan haydutlar olurken, bazilar1 dolandiricilik yapabilir.
Bu bozuklugu olan bireylerin bazilar1 seks is¢iligi yapabilirler. Bazi
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diger kisiler ise, yasa dis1 madde kullanabilir veya satabilirler. G6-
rlintiste giiler yiizlii olsalar da pek cogu agresif ve sinirlidir. Madde
kullanimi, yalan sdyleme, kavga etme, ya da akla gelebilecek bir¢cok
sekilde davranmislar, dolandiricilik, siddet, hirsizlik, esini ve ¢ocu-
gunu suistimal etme goriilebilir. Suclu hissettiklerini sdyleseler de
yapmis olduklarindan dolay1 icten bir sekilde pigsmanlik yasiyormus
gibi goriinmezler. Bircok somatik problemden sikayet¢i olabilirler
ve ara sira intihar girisimleri olabilir fakat diger kisileri manipiile
etme davraniglar sik¢a oldugu i¢in, sikayetlerinin gercek olup olma-
di1g1 konusunda zorluk yasatabilirler (Morrison, 2019).

Bu belirtilerden en az {i¢iinii (veya daha ¢ogu) tasimak ve 15 yasindan
once davranim bozukluguna dair kanitlarin varligi ve tani almak i¢in en
az 18 yasinda olma kriterlerini tagimalidir. Kisinin tutuklanmasina sebep
olan tekrarlan eylemlerde bulunmak; yasal yiikiimliiliiklere uymama; Sik
sik yalan sdyleme; takma isimler kullanma veya kisisel ¢ikar1 veya zevki
icin bagkalarin1 dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik) Diirtiisellik
veya gelecegini planlayamama. Sik sik kavga doviislere veya baskalarinin
hakkina el uzatma ile belirli olmak {izere saldirganlik ve sinirlilik. Kendi-
sinin veya digerlerinin giivenligini umursamama. Siirekli bir iginin olma-
masi veya parasal ylikiimliiliiklerini yerine getirmeme ile belirli, stirekli bir
sorumsuzluk. Bagkasina kotii davranmasi, incitmesi veya baskasindan her-
hangi bir sey ¢almasi durumunda aldirmazlik gésterme veya yaptiklarina
kendince bir kilif uydurma ile belirli olmak iizere pismanlik duymama
(vicdan azabi ¢ekmeme). Bu davranislar baska psikopatolojilerin gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamis olmalidir. Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi
konulmadan 6nce madde etkisi ve manik ataga bagli olmadigi kanitlanma-
lidir. Madde kullanimi birlikte goriiliiyorsa Antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 konulabilir (APA, 2013).

Toplumlarda Yayginlik Durumlari

Antisosyal kisilik bozuklugunun genel popiilasyonda goriilme orani
%3,0-4,3 olarak bulunmustur (Volkert ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarda
Hiikiim giymis niifusa bakildiginda ise bu oranin %47 oldugu belirtilmigtir
(Fazel ve Danesh, 2002). Bir diger arastirmada ise oranin %78’ e kadar
yiikseldigi belirtilmistir (Rotter ve ark., 2002). Oranlar gz oniinde bu-
lunduruldugunda sug islemis ve ceza almis olan gruplarda antisosyal kisi-
lik bozuklugunun oldukga yiiksek oldugu soylenebilir. Cinsiyet degiskeni
g6z Oniinde bulunduruldugunda ise, erkeklerde goriilme olasilig1 kadinla-
ra oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cesitli toplumsal ve klinik
nedenler ile ASKB tanis1 alma ihtimali kadinlara oranla erkeklerde 3 ila
5 kat daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Genel niifusa bakildiginda
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ise bu oranin erkeklerde %6 erkek kadinlarda ise %2 oldugu belirtilmistir
(Compton, 2005).

Antisosyal kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig1 arasindaki iliski-
nin anlamli bir korelasyon gosterdigi bulunmustur (Moran, 1999). Diisiik
IQ’Iu kisiler arasinda ASKB prevalansi daha yiiksek oldugu belirtilmis-
tir (Simonoff, 2004). Arastirmalar, epidemiyolojik orneklerin yani sira
su¢ popiilasyonunda yas arttikga yayginlik oranlarinda azalma oldugunu
gostermistir (Harpur, 1994). Yasla birlikte kisilik 6zelliklerinde meyda-
na gelen degisiklikler ve antisosyal kisilik bozuklugu davranisiyla artan
6lim oranlarmin, bu yasa bagh degisimi hakli ¢ikaracagi varsayilmistir
(Vachon, 2013).

Yapilan arastirma sonuglarina gore, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar ve
fiziksel istismar ile ASKB yayginlik oranlar arasinda bir iliski ifade edil-
mistir. Cocukluklarinda Istismara maruz kalan 18-21 ve 21-25 yas gru-
bundakiler arasinda ASKB’ nin 2 ila 4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Douglas, 2011). Siddet igeren bir suga taniklik eden ya da eyleme katilan,
cinsel istismar ve alkol ya da madde bagimlis1 deneklerden olusan bir 6r-
neklemde, ASKB gosterme olasiliginin 1,47 oraninda arttirdigi belirtilmis-
tir (Battle, 2004). Hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi sorunlari
ile klinik davranis sorunlari olan ergenlerde muhtemelen daha sonra tanisal
ASKB kriterlerini sergileme egilimi oldugu belirtilmistir. Ornegin, kronik
problemli davranim sergileyen ¢ocuklarda, saldirganlik riskinin yaklasik
27 kat arttig1 gézlenmistir. Bu durumun yetiskinlikte ASKB tanisina evri-
lebilecegini diisiindiirmektedir (Schaefer, 2003).

Uluslararas: sistematik bir inceleme sonucuna goére, hiikiim giymis
gruplarda Antisosyal kisilik bozuklugu goriilme oram1 %47 olarak gos-
terilmistir (Fazel ve Danesh, 2002). Baz1 diger ¢alismalarda ise bu ora-
nin %78’e kadar yiikseldigi belirtilmistir (Rotter ve ark., 2002). Cesitli
degiskenler ile yapilan genis 6rneklemli bir aragtirmada, kisa siireli hitkiim
giyen ASKB gosteren kisilerde pismanlik duymama oraninin %10, empati
eksikliginin ise %10 oranda oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte aynm
aragtirmada saldirganlik ile ilgili 4 belirtinin yaygin oldugu belirtilmistir.
Ayrica hi¢ sug islememis bireylerde empati eksikligi %4 olarak belirtil-
mistir. Bu insanlarin Tahliye edildikten sonra ig ve konut bulma imkanlar1
kisitlanarak ayirimeiliga maruz kaldiklarin1 ve bu durumun ASKB belir-
tileri agisindan risk faktorii olarak goz oniinde bulundurulmasi gerektigi
belirtilmistir (Schnittker, 2020).
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Antisosyal Kisilik Bozuklugunu Ac¢iklayan Yaklasimlar

Biyolojik Yaklasim

Antisosyal kisilik bozuklugunda goriiniiste genetik bir yatkinlik ol-
dugu one siirilmistiir (Rutter, 1997). Bu bozukluga sahip olan bireylerin
akrabalarinda kontrol gruplarina gore daha fazla duygu durum bozuklu-
gu gozlenmistir (Sadock ve ark., 2007). Norobilimciler, antisosyal kisilik
bozuklugunu incelediginde, genellikle beynin korteks bolgesinde sorunlar
oldugunu bildirmisler ancak farkl frontal yapilardaki bozukluklarin, farkli
semptomlara yol acabildigini de ifade etmislerdir (Bigler, 2001; Dolan ve
Park, 2002). Genellikle beynin korteks bolgesinde meydana gelen sorunlar
antisosyal davraniglara yol agsa da prefrontal bolgelerin zarar gérmesi fi-
ziksel saldirganlig1 etkiledigi bilinmektedir (Bernstein ve dig., 2000; Kos-
son, 1998; Seguin, 2004). Yapilan fMRI taramalarinda, hipokampiis, amig-
dala, singulat ve ventral striatum dahil olmak {izere, sosyal beynin limbik
bolgelerinde, sosyopatik olmayan suglulara goére daha az duygusal etkin-
lesme oldugu belirtilmistir (Kiehl ve ark., 2001). Arastirmalar antisosyal
bireylerin gevresel uyaranlara kars1 bedensel tepkilerinin kisith oldugunu
ve uyaran eksikliginden kaynakli sosyal agidan yetersizlik yasadiklarini
belirtmislerdir.

ASKB’nin gelisiminde biyolojik ve ¢evresel temelleri olan ¢ok fak-
torlii bir yapinin rol oynadigi soylenebilir (Mason ve Frick, 1994). ASKB
icin Onemli Olclide genetik gecis olmasina ragmen, gelisimsel seyrinde
cevresel kaynaklar da oldukea etkilidir. Dikkat eksikligi/ Hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) ve Karsit olma, karst gelme bozuklugu gibi ¢ocukluk
cag1 psikopatolojileri, antisosyal kisilik bozuklugu i¢in basamak gorevi
istlenmis olarak diisiiniilebilir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri gerceve-
si son zamanlarda kriminolojik arastirmalarda ortaya ¢ikmistir ve tutarh
bir sekilde sunu gostermistir; Cesitli istismar ve ihmal bigimlerine maruz
kalma, ¢ocuklukta yasanan olumsuzluklar, genis saglik sorunlari, zihinsel
saglik, yasam boyu saglik ve davranig problemleri ASKB’nin gelismesine
zemin olusturmaktadir (DeLisi, 2019).

Erken donem yasantilar:

ASKB gelisim seyrinde ¢esitli gevresel kaynaklar da rol oynamaktadir.
Olumsuz cocukluk deneyimleri gercevesi son zamanlarda kriminolojik
arastirmalarda 6nemli sonuglar ortaya koymustur ve tutarli bir sekilde sunu
gostermistir; cesitli istismar ve ihmal bicimlerine maruz kalma, cocuklukta
yasanan olumsuzluklar, genis saglik sorunlari, zihinsel saglik, yasam boyu
saglik ve davranis problemleri ASKB’nin ve diger psikopatolojilerin gelis-
mesine zemin olusturmaktadir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireyle-
rin biiyiik bir boliimiiniin cocukluk déneminde taciz ve ihmal edildikleri,
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genellikle de antisosyal ebeveynlere sahip olduklar goriilmektedir (DeLi-
si, 2019). Etiyolojik caligmalarda, ilk bes yasta anne yoklugu ile sosyopati
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Anne- baba yoksunlugu yasayan
cocuk izleme galismalarinda ise gelecekte antisosyal kisilik gelistirme ola-
siligina dair 6ngoriicli sonuglar oldugu belirtilmistir. Diger yandan anne-
baba yokluguna gore anne- babada sug isleme davranisi dykiisii antisosyal
kisilik bozuklugunu daha fazla etkiledigi belirtilmistir (Akt. Stier, 1998).
Literatiirde gesitli caligmalara gore, anne babanin diisiik gelir ve diisiik egi-
tim diizeyi ile antisosyal davraniglar arasindaki iligki ailenin davraniglarty-
la baglantilidir. Ciinkii ailenin sosyo- ekonomik diizeyi ile ebeveynlik ye-
tenegi arasinda bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Murray ve ark., 2010).

Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagim, kisilik bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde
islevsel olmayan bilissel semalarin 6nemli oldugunu savunmaktadir (Beck
ve ark., 2004). Biligsel yaklagimin ele aldig1 bilgi isleme siiregleri, bilis,
duyu ve algidan olusur. Biligsel yaklasim, temel olarak olaylarin kendi-
sinden ¢ok, olaylar1 algilama ve yorumlama sekline 6nem vermektedir.
Bireyin yasadig1 problem, onun biligsel sistemiyle (algilama, tanimlama,
yorumlama, degerlendirme vb.) ilgili olabilecegi gibi i¢inde bulundugu
ortamla da ilgili olabilmektedir. Bilissel yaklasim, rahatsizliklarin tek se-
bebinin bilissel yapidaki sorunlardan kaynakli olmadigini 6ne stirmektedir
ancak bilissel, biyolojik veya cevresel nedenlerin etkilesimiyle ortaya ¢1-
kabilen problemlerin slirmesinde bilissel etkenlerin 6nemli bir siirdiiriicii
etken oldugunu belirtmektedir. (Tiirk¢apar, 2022). Ornegin ASKB, ‘Ben
zayifim, incinebilirim’ temel inancinin ¢evresinde olusmustur. Bu ¢evrede
gelisen “ilk vuran ben olmaliyim, yoksa zarar goren ben olurum, yasalar
zayif insanlar i¢in olusturulmustur, ben de kurallara uyarsam somiiriilebi-
lirim” seklinde ara inanglar ile sekil almistir (Sargin ve ark., 2017). Ge-
lecege yonelik planlar yapma konusunda basarisizliklar: ve eylemlerinin
sonuclarini dngérememeleri bilissel kapasitelerinin sinirliliklari ile agikla-
nabilir. Kendini gerc¢eklestirmeye yonelik eylemler anlik hazza odakli olup
uzun siire ertelemeye katlanmadiklari i¢in biling akislar1 saplantili ve ig¢
goriiden uzak goriinmektedir.

Sema Terapi Yaklasim

Sema Terapi yaklagimima gore, semalarimiz ¢ocukluk déneminde
karsilanmamis  duygusal ihtiyaglarimizdan dolayr  olugmuslardir.
Cogunlukla ¢evresel faktorler ile belirlenmistir. Adaptif semalar anne-baba
ya da bakim veren diger kisiler ile edinilen tecriibeler ile gelismekteyken,
uyumsuz semalar ise islevsiz ve kosulsuz inanglardir. Bir ¢calismada, ASKB
tanist almis erkeklerde sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk, kusurluluk/
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utang, tecrit edilme semalarinin daha belirgin oldugu gosterilmistir (Sargin
ve ark, 2017). ASKB tanis1 almig, madde kullanimi1 sebebiyle tedavi géren
askerlerde yapilan bir ¢alismada giivensizlik/suistimal, yetkinlik/grandiyo-
zite, duygusal yoksunluk zarar gormeye kars1 hassasiyet, sosyal izolasyon
semalart ile ilgili 6nemli bilgiler bulunmustur. Bes semanin ti¢ii ‘Ayril-
ma-Reddedilme’ alaninda bulunmaktadir. Ge¢gmiginde sevilmedigini, daha
fazla reddedildigini, yalniz oldugunu, diisiinen bireyler “ben zayifim o ne-
denle ilk harekete gegcen ben olmaliyim, onlar beni incitmeden 6nce ben
onu incitmeliyim” seklinde uyumsuz bir dengeleme stratejisi gelistirdikleri
diisiiniilmektedir (Reeves, 2007).

Kisilerarasi Yaklasim

Kisiler aras1 yaklagim insanlar arasindaki iligkilere ve aralarindaki et-
kilesime ve gelisim donemlerine odaklanmaktadir (Millon, 2019). Kisile-
rarast iliskilerde davranislar cogu kez cevreye gore diizenlenir. Anti sosyal
kisilik hemen hemen bir iligki diismanlig1 lizerine kuruludur. Orta diizeyde
patoloji gozlemlenen antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin davranis-
lar1 su sekilde 6zetlenebilir; zitlasmaci, 6tkelenmeye meyilli, kaba, ¢abu-
cak tartigmaya istekli, diger insanlarin duygularini 6nemsememe, uyuma
yonelik direng ve kavga baglatma egiliminde olmak. Ug diizeyde patoloji
gozlemlenen antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin davraniglar ise
su sekilde 6zetlenebilir; acimasiz ve isyankar, isteklerine engel olmaya ¢a-
lisanlara arsiz bir bi¢imde baskaldiri, ¢cevrelerindeki kisilere eziyet etme,
amansizca saldir1 ve onlar1 suistimal etme. Bir yandan insanlarin onlar
kontrol etmesine kars1 direng gosterirken bir yandan da kendileri kontrol
saglama amaci giidebilirler (Kiesler, 1996). Antisosyal kisilikler digaridan
bir otorite tarafindan denetlenmeye kars1 olduklar i¢in yasalara karsi ¢i-
karlar; insanlar1 kandirmak, onlar1 soémiirmek, bilek giicii kullanmak onlar
icin gurur kaynagi olarak goriilebilir. Kisisel amaca hizmet eden bu tiir
davraniglar antisosyal kisilik bozuklugunun isaretleri olarak goriilebilir
(Benjamin, 1996). ASKB gdsteren bireylerin, aile i¢i iletisimleri, akranlari
ile olan iletigsimleri, ¢cevreleriyle olan iliskileri ve 6rnek aldiklari antisosyal
gruplarin olabilecegi diisiiniilmektedir (akt. Maden ve ark, 2023). Ihmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarin diinyay1 acimasiz, zalim bir yer olarak
gormeleri muhtemeldir. Diger insanlarin duygu durumlarmi ve ihtiyagla-
rin1 6grenebilecekleri firsatlar kagirdiklari, 6tke ve kirginlarimi iglerinde
biiyliterek kendi eylemleri iizerinde diisiinemez hale gelirler. Ebeveynler
gerekli sinirlart koymadiklarinda gelecegin anti sosyal kisilikleri saldirgan
diirtiilerini yonetmeyi Ogrenemez ve digerlerine siddet kullanmaktan
kagimmmaz hale gelebilirler.
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Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasima gore insan davraniginin altinda mutlaka bir
neden bulunmaktadir (Corey, 2008). Cocukluk donemlerindeki travmalarin
yetigkinlikteki psikiyatrik bozukluklarin gelismesine zemin hazirladigina
inanirlar (Wallace, 2021). Psikodinamik yaklasim, klasik olarak ruhsal ig-
sel catismaya odaklanmaktadir (Millon, 2019). Bu ¢atigsma id, ego, siiper
ego arasinda gelisen catigma ile ilgili olmaktadir. Antisosyal kisilikte ego
ve sliperego gelisiminde 6nemli kusurlar goriilmektedir. Kisilik tamamriy-
la, ¢ocuksu id ile onun haz ilkesinin egemenligi altinda kalir (Friedlander,
1945). ASKB gosteren bireylerin eylemlerini kontroliinii saglayacak bir
icses ya da igsel sansiire pek rastlanmaz. Diirtiiler, arzular ve istekler aci-
len doyuma ulagsmalidir. Bu baglamda, toplumsal kisitlamalar ise muglak,
soyut ve uzak gelir. Toplumsal kisitlamalar; kendi yikici, diirtiisel ve umur-
samaz davraniglarini ketlemeye ya da yarida kesmelerine yetecek kadar so-
mut degildir (Akt. Hare,1993). Bu bireyler tamamen anlik hazza odaklanip,
sosyal yasamin ortak kurallarin1 benmerkezci ve diirtiisel bir sekilde ihlal
ederler. Kendine yonelik bencilce davranir, davranislarindan dolay1 vicdan
azabi duymazlar (Millon, 2019). Bazilar1 sosyal kisitlamalar1 asarak kendi
ihtiyaglarini tatmin etme ve baskalarini sémiirmede oldukca beceriklidir.
Bunlar “akil sagligi maskesi” takarlar. Herhangi bir kisitlama ya da vicdani
yap1 da olmayinca, diger insanlar1 manipiile edip, bencil bir sekilde kul-
lanip bir kenara atabilirler (Cleckley, 1988). Antisosyaller hi¢cbir engelle
karsilagmadan istek ve arzularmin doyurulacagi bir yasam stirdiirme pesin-
dedirler. Onlar varolussal olarak nevrotik kaygiya sahip degildirler; onlarin
kaygis1 stiperegodaki vicdan gelisimi ile ilgili degildir. Kaygi duysalar bile
bu kaygi cezalandirilma veya yakalanma ile ilgilidir. Ornegin yalan sdy-
ledikleri i¢in yakalanan antisosyaller bundan ders cikaracak olsalar bile,
cikaracaklar1 ders yakalanmadan nasil daha iyi yalan sdyleyebilecekleri
yoniinde olur (McWilliams, 1994).

Antisosyal kisilik bozuklugunda en 6nemli problemlerden biri siipe-
rego gelisimine goriilen defekttir ve bu problem erken donem 6zdesim ve
igsellestirmedeki basarisizliklarin kaynagi olarak kabul edilir. Bireyde her
tiirlii ahlaki davranig yoksunlugunu agiklayan nedenlerin basinda genis
siiper ego bosluklar1 gelmektedir. I¢sellestirilmis olan nesne tasarimlari
biitiinlesmis olmadigi i¢in diinya giivenilmezdir dolayisiyla giiven duygu-
su yeteri kadar gelismez. Giiven duygusunun gelisememesi beraberinde
duygusal baglarin kurulamamasini beraberinde getirmektedir. Antisosyal
kisiligin gelecekte cevresi ile yikici bir iliski kuracagi ve onlar1 kontrol
etme davraniglar gelistirecegi ongoriilebilir (Gabbard, 2014). ASKB’ de
ideal nesne giivenilmezdir ve tehditkar olarak algilanir. Gelisim donemle-
rinde duygusal baglardan kacan kisi i¢sellestirdigi glivenilmez ve tehditkar
nesnenin iglevini siirdiirerek ¢evresini siddet ile kontrol altina almaya ¢a-
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lismaktadur. Iyi nesnelere kars1 zayif olan duygusal bag, beraberinde yogun
bir 6fke dogurur. Bir duygu olustugunda genel olarak abartilmis bir cosku
veya bir hing ortaya ¢ikmaktadir. Dig diinyaya kars1 zalim ve acimasizca
davraniglar sergilerler, higbir giice giivenmezler, tek giivenilir glic onun
kendi giiciidiir ve her zaman giiglii kalmay1 bagsarmalidir. Dis diinyada ona
caresiz ve zayif hissettirecek olan nesnelere karsi sadistik bir kontrol sag-
lanmaya ve o nesnenin “hi¢” lestirilmesi gerekmektedir (Grotstein ve Me-
loy 1988; Akt. Cikrikgil, 2018).

Tablo 1.
Kernberg’in Kigilik Bozukluklar: Haritas1 (Kaynak: Ozakkas ve Corak, 2013)
Antisosyal Kisilik Bozuklugu Orgiitlenme Diizeyi

+——— ICE DONUK DISA DONUK  —0
Nevrotik Obsesif ) ) Haﬁf
kisilik Kompulsﬂl— yrm—— Siddetli
Orgutlenmesi Mazogist

Borderline
Kisilik
Orgitlenmesi

Dustk
Borderline
Kisilik
Orgutlenmesi

Hastabk hastas

Sizotipal

Psikotik s,dgz'l',:
Duzeyde
Kisilik

Orgitlenmesi

Psikodinamik Yaklasima Gore Kisilik (")rgiitlenmesi

Kisilik, bireyin 6znel deneyimleri ile davranis kaliplarinin, ¢oklu
Ozellik ve deneyimlerin organize sekilde birbirini etkileyen dinamik en-
tegrasyonunu temsil eden fonksiyonel bir sistemdir (Kernberg, 2016). Bu
sistem, boyutsal ve kategorik bicimleriyle bir “organizasyon” olarak ad-
landirilmaktadir. Psikodinamik kurama gore ruhsal orgiitlenme Psikotik,
Borderline (Sinirda) ve Nevrotik Diizeyde degerlendirilmektedir. Nevrotik
diizeyde, bireyde kendilige ve otekilere kars1 biitlinlesik/tutarl bir alg1 var-
dir. Smir diizey ruhsal érgiitlenmede ise, bireyin kendisine ve 6teki insan-
lara yonelik algis1 daginiktir. Ayni zamanda, kisinin kimlik diflizyonuna ek
olarak 6z sayg diisiikliigli ve saldirganlik gézlenmektedir. Nesne iliskileri
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kuramcilarina gore Antisosyal kisilik bozuklugu smirda kisilik diizeyinde
islev gostermektedir (Kernberg, 1979).

Kimlik Biitiinliigii

Bireyin sinirlarmi kaybetmesi, benligi ve 6tekini birlikte deneyimleme
temasi’n1 bozar ¢iinkii “benlik” ve “6teki” artik erimistir dolayisiyla tema-
sa gecilebilecek “bagimsiz/ belirgin bir benlik” ya da “6teki” kalmamistir
(Erskine ve Moursund, 2011/2017). Borderline/sinir orgiitlenmesi grubun-
da yer alan Antisosyal Kisilik bozukluguna sahip bireylerde, biittinliiklii
bir kendilik tasarimi bulunmaz. Zaman zaman kendilerine fazla gilivenip
biiyiiklenmeci bir tavir igerisinde olup, zaman zaman ise kendilerini deger-
siz hissedebilirler. Duygu, diisiince ve davranislar1 dengesiz ve tutarsizdir.
Kendilik algilarinin biitlinliklii olmadig1 kadar, nesne tasarimlar1 da bii-
tiinliikli degildir. Ebeveynleri ya da diger aile {iyeleri hakkinda bilgi ver-
diklerinde daginik ve tutarsiz bilgiler aktarirlar. ASKB gosteren bireylerde,
Kimlik biitiinliigliniin olmamasi, terk edilmeye tahammiilsiizliik, duygusal
yoksunluk ve can sikintisinin olmasiyla gozlemlenebilir (Sahin, 2009).

Savunma Mekanizmalari

Savunma tepkileri, zorlantili durumlarla bas edebilmek adina basli-
ca ara¢ durumuna gelir ve kisinin uyum saglamasini engelleyecek oranda
abartilirsa sagliksiz bir nitelik kazanacaktir. Antisosyal kisilik bozuklugu
gosteren bireylerin siklikla kullandigi alt diizey savunma mekanizmalarin-
dan biri bélme savunma mekanizmasidir. Bu savunma mekanizmasi ara-
ciligi ile bilingdist bir sekilde kendilik ve nesne algilarint “iyi” ve” koti”
olarak ayirdiklari ifade edilmistir (Millon ve ark., 2021). Nesnelerin ve
kendiligin biitlinlestirilemeyerek “iyi” ve “kotii” seklinde pargalanmasi
olarak ifade edilebilir (Stiglmayr ve ark, 2005). Benligin ige atilan “iyi” ve
“kotli” nesneleri etkin bir cabayla ayirmaya ¢aligmasi, benligin de boliine-
bilmesi anlamina gelmektedir, dolayisiyla benlik ile birlikte dis gerceklikte
boliinebilmektedir (Kernberg, 1985).

Anti sosyal kisilik bozuklugu gosteren bireyler, narsisistik Biiyiiklen-
mecilik savunma mekanizmasi ile insanlar1 uyutmaktan biiyiik haz alirlar.
Yaptiklar1 en agir insan ihlallerini dahi biiyiik bir basar1 olarak anlatabilir-
ler.

Diger kullanilan savunma mekanizmasi ise Inkar savunma meka-
nizmasidir. Benlik icin tehlike olarak algilanan veya kaygi yaratabilecek
bir olgunun yok sayilmasi veya goriilmemesi, olduk¢a yaygin fakat
farkli derecelerde kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Bu savunma
mekanizmasmin ruhsal yapida merkezi bir nitelik kazanmasi, kisinin
gerceklik ile olan baginin zayiflayacagi anlamin tasimaktadir (Oztiirk ve
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Ulusahin, 2014). Zarar verici davraniglarindan sorumlu tutulduklarinda ey-
lemlerinin sonuglarini hafifleterek diger insanlari maniiple etmeye devam
ederler.

Bagka bir savunma mekanizmasi ise Yansitmadir. Bireyin kendine
yakistiramadigi kabul edilemeyen, genellikle sehvet ve saldirganlik ice-
ren isteklerini bagkalarinda gérme egilimi olarak tamimlanabilir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2014). Anna Freud, yansitma siireci ile bastirma siireclerinin
benzer oldugunu, aralarindaki farkin bastirmada tehdit edici diislincenin
alt benlige gonderildigini, yansitmada ise tehdit eden diisiincelerin ¢ev-
reyle yer degistirmesi olarak ifade etmistir (Akt., Faraji ve Tezcan, 2023).
Antisosyal bireylerin diger insanlarin niyetlerini kotii olarak okuduklari
ve kars1 saldirtya gecip eylemlerini mazur gostermeye calistiklari siklikla
gozlemlenir. Boylece, kendini magdur olarak goren anti sosyal birey i¢in
Odesme ihtiyaci ve haklilig1 ortaya ¢ikmistir.

ASKB’dekullanilan diger savunma mekanizmas: I1kel Ideallestirmedir.
Kernberg’ e gore: Bolme mekanizmasinin bir onciilii olarak ilkel idealles-
tirmenin varlig1 gerekmektedir. Idealize edilen nesneler tamamen iyi ve
kotii seklinde boliiniir,. Tamamen iyi ve giiclii, tamamen kotii, saldirgan
ve yikici olan nesneler yaratilmaktadir. Kotiinlin karsisinda iyi bir nesne
idealizasyonu kisiyle nesnenin 6zdeslesmesine ve tim giicliiliigii dene-
yimlemesine olanak saglar (Akt., Faraji ve Tezcan, 2023). Kernberg, bu
mekanizmanin tehlikeli olarak algilanan dis diinyaya karsi bireyin ilkel
ihtiyaglarinin doyurulmasina hizmet ettigini belirtmektedir. Birey ideal-
lestirilen nesneyle yakin bir iligki kurarak tiimgii¢lii olma fantezileri kur-
maktadir. Amaci ideal olan gii¢lii nesneyi denetleme, manipiile etme ve
somiirmektir. Kendisini korumaya yonelik olan bu davraniglarindan dolay1
icten ige bir gurur yasamaktadir. Kisi benlik degerini koruma amaciyla
dis diinyada olan her seyi degersiz gorme egilimindedir (Kernberg, 1985).
Zarar gdrme endiseleri ve yikici diirtiileri basat olan bebekler, sevme yete-
negi giiclii olan bebeklere gore ideallestirmeye daha fazla ihtiyag duydugu
sOylenebilir. Ideallestirme mekanizmasinin arkasinda sevme kapasitesinin
yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Bu savunma mekanizmasini kullanan bi-
reylerin nesne iligiklerinde, 6zellikle arkadas ve ask iliskilerinde devaml
olarak bir ideallestirme ihtiyacinin oldugu géze ¢arpmaktadir. Higbir ide-
alize nesne, bireyin beklentilerini yeterli ve tam olarak karsilayamamakta-
dir (Klein, 1975). Anti sosyal kisilik bozuklugu gosteren bireyler dnemli
antisosyal kisileri ya da guruplari idealize edip onlar gibi davranma egilimi
gosterebilirler.

ASKB’ de kullanilan diger savunma mekanizmasi Yansitmali 6zde-
simdir. Melanie Klein, yansitmali 6zdesimi “ben” ve” ben olmayan”in
ayirt edilme araci olarak degerlendirmistir. Bu mekanizmay1 ayrilig1 6n-
lemek adia idealize nesneye veya tehlikeyi kontrol amaciyla “koti nes-
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neye” yonlendirebilecegini belirtmigtir. ASKB gosteren bireyler tamamen
kotii ve saldirgan kendilik nesne imgelerini digsallastirma amaciyla bu
ozellikleri baska nesnelere yansitmaktadirlar. Siddetli yansitmalarda birey
yansitmis oldugu saldirganliktan dolay1 kaygi ve korku duymaktadir. Bu
korku ve kaygidan dolayi1 da birey kendisine saldirilmadan 6nce kendisini
korumak i¢in saldirtya gecebilmektedir (Klein, 1946). Antisosyal kisilik
bozuklugu gosteren bireyler kurbanlart uzun siireli siddet sarmali iginde
tutabilmek ve kontrol etmek amaciyla bu savunma mekanizmasina ihtiyag
duyacaklardir.

Gerg¢egi Degerlendirme

Anlik hazlarmn ertelenmesi ya da toplumsal agidan uygun bir yere ka-
nalize edilmesi gerceklik ilkesine uygun bir durum olarak tarif edilebi-
lir. Gergeklik ilkesi bazen diirtiisel eylemlere kisitlama getirip ertelemeyi
zorunlu hale getirir. Bazen bunun sonucu &diil ile sonuclanabilir. insanin
kendi gereksinimlerini gercek diinyanin kisitlamalarina gore diizenlemesi
yeterli bir ego sayesinde olacaktir. Bununla birlikte, anlik tatmini erteleme-
ye yonelik kisitlamalarinin bir kismi da siiperegodan gelmektedir. Normal
insanlarda ebeveynlerin degerleri ve yasakladiklari durumlar ego ideali ve
vicdan sayesinde gergeklesir. Anti sosyal kisiligin ¢ocuksu idi ve haz ilkesi
onun biitlin davraniglarini yonetir. Dolayisiyla sosyal isaretleri okuyama-
yan ve ben merkezci davranislar ile gergeklik ilkesini gdzden kagirirlar.
Bir insan ¢evresindeki olaylari siirekli olarak yanlis yorumluyorsa, genel
olarak insanlarin olagan karsiladig1 olaylar karsisinda kaygiya kapiliyorsa,
problemlerini ¢ozmek i¢in ¢aba gostermeyip gérmezden geliyorsa, davra-
niglar1 patolojik olarak degerlendirili. ASKB’ de, yogun stres altinda ka-
linmadig1 miiddetce korunmus bir gerceklik kapasitesinden s6z edilebilir
(Kernberg, 1992). Antisosyal kisilik yapisi, tiimgiicliiliik, eyleme koyma
ve yansitmali 6zdesim gibi ilkel savunma mekanizmalarini yogun olarak
kullanmaktadir ve zorlantili durumlarda psikotik atak gelistirdigi gozle-
nebilir. (Ressler ve Schactman, 1993). Antisosyal kisilerin gergekligi test
edebilme becerileri kisithdir ve etkisi altinda olduklar1 tiimgiiglii yap1 ma-
niptilatif eylemlere ve her zaman hakli olduklar1 yoniindeki inang sistemini
giiclendirmektedir (Doering ark., 2013).

Ayirict Tam

Antisosyal kisilik bozuklugunda, fiziksel kavgalar seklinde kendini
gosterebilen saldirganlik ve sinirlilik belirtisi uzun siireli bir davranigsal
oriintii olarak goézlenmektedir. Siklikla anksiyete, duygu durum bozukluk-
lar1 ve madde kullanim bozukluklari ile birliktelik gdstermektedir. Intihar
girisimleri de gozlenmektedir. intihar girisiminde bulunan bireylerle yii-
rlitiilmiis olan bir aragtirmada erkeklerde en ¢ok antisosyal kisilik bozuk-
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lugu, kadinlarda ise sinir kisilik bozuklugu gézlendigi belirtilmistir (Akt.
Yalvag, 2014).

Ozellikle, Antisosyal kisilik bozuklugu ile bipolar bozukluk
arasinda bazi benzerlikler goriildiigli 6ne siirilmiistiir. Bipolar bo-
zukluk Tip I’de Bipolar Tip II’ ye gore daha yliksek oranda ASKB
gorildiigi bildirilmektedir (Lenzenwegwer, 2010). Ataklar sirasinda
ozellikle mani doneminde daha yiiksek diirtlisellik ve antisosyal
davraniglar gozlemlenmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda
manik donemde yiiksek oranda intihar girisimleri ve kotli hastalik
seyriyle kliniklere daha fazla basvuru oldugu goézlenmistir (Kay
ve ark, 2002). Bipolar Bozukluk ve ASKB hastalarinin duygusal
semptomatolojisinin erken baslangi¢cli oldugu, psikolojik yiikiiniin
daha yiikksek oldugu ve daha fazla duygulanim atagr oldugu
belirtilmektedir. Bu birliktelik, kot klinik sonug, daha yiiksek
tehlikeli davraniglarin tekrarlanmasi, artan niiksetme orani, daha
fazla oranda intihar girisimi, zayif bir tedaviye uyum ve daha koti
bir prognoz ile iliskilendirilebilir (Carbone, 2021).

ASKB bazi kisilik bozukluklar ile de benzerlik gosterebilir. Antisos-
yal kigilik bozuklugunun da yer aldig1 B kiimesi kisilik bozukluklarinin
ortak ozellikleri; daha fazla tiyatral davranma, duygusal ve dikkat ¢ekme
egilimi, degisken duygudurumlari ve genel olarak yiizeysellik olarak sa-
yilabilir. Bu ruhsal orgiitlenmede, kisiler arasi iligkiler yogun ve ¢atismali
bir sekilde yaganmaktadir (Morrison, 2019). ASKB bu kiimede yer alan
diger kisilik bozukluklari ile zaman zaman tan1 karigiklig1 gosterebilir.
Narsisistik kisilik bozuklugu gosteren bireyler yagam boyu siirekli olarak
takdir alma, istiinliilk kurma ihtiyaci ve empatiden yoksun bir Oriintiiye
sahiptirler. Kendilerinin ¢ok énemli olduguna inanirlar, basarilarini abar-
tirlar ancak dzgiivenleri ¢ok kirilgandir ve genellikle kendilerini degersiz
hissederler. Siddetli bir sekilde basar1 fantezileri vardir ve basarili olan in-
sanlar1 kiskanirlar. Istediklerini elde etme amaciyla islerini kolaylastiracak
kisilerle arkadas olmayi tercih ederler (Koroglu, 2019). Antisosyal kisiler
ise insanlar1 manipiile ederek zorla sosyal ¢evrelerine miidahil olurlar; in-
sanlar1 tehdit ederler, saldirirlar ya da gozlerini korkuturlar. Ozerkliklerini
kaybetmekten korkarak, her zaman etraflarini kontrol altinda tutmaya ¢ali-
sirlar. Her iki kisilik bozuklugunda da istismar ve ihmal dykiileri siklikla
goriiliir, ebeveyn tutumlari ise baskici olabilmektedir (Millon, 2019).

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler: Diger insanlara giivene-
meyen kuskucu bir yapiya sahiptirler. Somiiriilmekten korkarlar, masum
yorumlarda bile kastedilmeyen anlamlar ¢ikarirlar ve olaylarn kasith bir
sekilde yapildigini diislintirler. Kat1 ve kavgac bir yapiya sahiptirler. Bas-
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ka insanlara kars1 soguk, mesafeli, kaginan 6zelliklerinin yaninda kendi-
lerini korumaya almis gibi bir yapilar1 vardir (Koroglu, 2019). Antisosyal
bireyler de bagkalarina giivenemezler, baskalariin davraniglarini kotiiye
yorarlar fakat kendilerini korumak igin saldirgan davraniglar sergilerler.
Antisosyaller diirtiisel davraniglarindan dolay: tutuklanir ve ceza alabilirler
(Millon, 2019).

Histrionik kisilik bozuklugu gosteren bireyler: ilgi odagi olmak ve
dikkatleri tizerlerine ¢ekmek oldukg¢a dnemlidir. Manipiilatif ve diirtiisel-
dirler, fiziksel goriintiileriyle asir1 ilgilidirler. Histrionik kisilikler, diger in-
sanlar1 manipiile ederek yakinlik kurmaya calisirlar amaglart duygusal ih-
tiyaclarini karsilamaktir (Koroglu, 2019). Antisosyal kisilikler ise insanlar1
manipiile ederek baski altina alir ve onlar1 kullanmaya ya da somiirmeye
caligir (Millon, 2019).

Sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler: Sik sik duygu durum degisimi
yasarlar, diirtiisel ve manipiilatif davranislar1 vardir. Ozellikle partnerleriy-
le bagiml1 bir iligki i¢erisinde olurlar, ayn1 sekilde eslerinden de bagimlilik
bekleyebilirler. Onemsenmediklerini diisiindiiklerinde ise dfkelenip saldir-
gan davraniglar sergilerler (Faraji ve Tezcan, 2023). Antisosyal kisilikler
manipiilatif egilime sahiptirler ve siir vakalara gére daha basarilidirlar,
sinir vakalar umutsuzluk ile kendilerine zarar vermeyle 6diillenme arayan
bir dogaya sahiptirler. Sinir vakalarda hayatta kalmak igin baska ¢aresi
olmadig1 zamanlarda antisosyal davraniglar akilcilagtirmalara sevk edilir,
antisosyaller i¢in bu eylemler kendi benliklerine yabanci degildir (Tura,
2005).

Gidisat (Prognoz)

Antisosyal kisilik bozuklugu gosteren bireylerin tani almasi ve te-
davi siireci olduk¢a karmagik ve ¢ok yonliidiir. Tedavide multidisipliner
bir yaklasim gerekli goriinmektedir. Genellikle kendi istekleri ile terapiye
gelmezler, zorunlu olarak sevk edildiklerine ise tedaviye uyumsuzdurlar
diizenli olarak kliniklere gelmezler (Fisher, 2023)

Antisosyal kisilik bozuklugu, yasam boyu siiren kronik bir durum ol-
masina ragmen, ilerleyen yaslarla birlikte, 35 yas sonrasinda, hafiflemeler
gosterdikleri gézlenmistir. Baslangictaki semptomlar1 daha az olan birey-
lerde daha iyi semptom iyilesme oranlar1 gozlemlenmistir. Geng yaslardaki
su¢ oranlar1 ve sug ciddiyetinin de bu iliskiyi yansittig1 diisiiniilmektedir.
Sug istatistikleri, suca karigma davraniglarinin ergenlik ¢aginin sonlarinda
zirvede oldugunu ve su¢ siddetinin gen¢ yaslarda daha yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Daha ileri yaslarda antisosyal davranis sergileyenlerin
daha az ciddi davranis sorunlari oldugu rapor edilmistir. Kisa siire hapse-
dilenler ile daha uzun siire hapsedilenler karsilastirildiginda ise daha kisa



18 - Fatos OZER, Pervin TUNC

siire hapsedilenler daha yiiksek iyilesme oranlar sergiledikleri belirtilmis-
tir (Siyah, 2015). Davranim bozuklugu gelismeyen ve antisosyal davra-
niglar olmadan 15 yasina kadar ilerleyen ¢ocuklarda ASKB gelismeyebile-
cegi rapor edilmistir. Cocukluktaki davranis bozuklugunun, yetiskinlikteki
ASKB gostergesi olabilecegine dair gézlemler bildirilmistir (Goldstein ve
ark, 2007).

Sonug¢

Antisosyal kisilik bozuklugu gosteren bireyler ile yapilan arastirmalar
temelde olumsuz erken ¢ocukluk olaylarindan etkilendigini, ruhsal geli-
simlerinde sapmalarin oldugunu ve bu sapmalarin psikopatolojik durumla-
ra yol actigin1 gostermektedir. Yine aragtirmalar dogumdan itibaren temel
bakim verenlerin ihmal ve istismar davranislarinin ASKB gelismesine ze-
min olusturdugunu belirtmektedir. Cocuklukta Dikkat eksikligi/ Hiperak-
tivite’ tanis1 almis olma ve 15 yasindan 6nce davranim bozukluguna dair
kanitlar; evden kagma, okuldan kagma, yangin ¢ikarma, hirsizlik, insanlara
ve hayvanlara zarar verme gibi davranislar antisosyal kisilik bozuklugu-
nun Onciilleri olarak dikkat ¢cekmektedir. Davranim bozuklugu tanisina
sahip olan g¢ocuklar, okula tutunabilirse, suglu olma ihtimalleri azabilir.
Koruyucu ruh sagligi hizmetleri kapsaminda bu ¢ocuklara destek vermek
gelecekte gelisebilecek kisilik bozuklugu acisindan onleyici olabilir.

ASKB, ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir. Tedavisi bir¢ok psikopato-
loji ile birliktelik gdsterdigi i¢in uzun siireli ve zahmetlidir. Toplumsal ha-
yata getirmis oldugu yiik géz dniine alindiginda yalnizca klinik yaklagimin
yeterli olamayacagi acik¢a goriinmektedir. Giinlimiizde Sadece adli tibbin
ilgilendigi bir alan gibi gériinmektedir. Antisosyal kisilerin suglu ya da her
suclunun antisosyal anlamina gelmedigi hatirlanmalidir. Ruh sagligi uz-
manlarinin sorumlulugunun diginda ebeveynler, egitimciler, resmi kurum
ve kuruluslarinda sorumlulugunun devreye girmesi gerektigi agikardir.
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GIRIS

Geri ¢ekilme ile karakterize sizoid kisilik bozuklugu, yaklasik bir yiiz-
yildir kullanilan bir kavram olmasma ragmen tarih boyunca anlagilmasi
kisith olmustur. Sizoid kavrami, ¢esitli kuramlar agisindan ele alinmakta-
dir. Tanimlayici psikiyatrinin odak noktasi olmus, ancak betimleyici yak-
lagim ile sadece davraniglara odaklanilmistir. Dinamik psikiyatri ise klasik
psikanalizden ve nesne iligkileri kuramindan yararlanarak sizoid kisilik
bozuklugunun bilingdis diirtii ve karakter yapisini aragtirmaktadir. Sizoid
kisilik bozuklugu, diger bozukluklara kiyasla klinikte daha az ilgi gdrmesi
ve arastirmalara daha az konu olmasi nedeniyle anlasilmas1 daha kisith ol-

mustur (Wheeler, 2013). Bu kapsamda sizoid kisilik bozukluguna yonelik
tedaviler de kisitlt goriinmektedir.

Bu derleme ¢alismasinin amaci Sizoid Kisilik Bozuklugu ile ilgili giin-
cel literatiirii yeniden gdzden gec¢irmek ve bilinenlerin altin1 ¢izmektir. Bu
nedenle, psikiyatri ve ruh sagligi alaninda daha az aragtirma konusu olan
Sizoid Kisilik Bozuklugunun tarihsel gelisimi, ¢esitli kuramlar agisindan
ele alinma bigimi, toplumda yayginlik oranlari, eslik eden ya da benzerlik
gosteren diger bozukluklar ile iliskisi, ayirict tam 6zellikleri, bozuklugun
klinik seyri ve tedavisi ile ilgili aragtirmalara yer verilmistir. Sizoid kisilik
bozuklugunun geligimine etki edebilen biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
torler literatiir esliginde incelenmistir.

Sizoid Kisilik Kavrami

Sizoid kisiligin belirgin bir tanim1 olmasa da her birey kendisinde
sizoid kisilikten benzer 6zellikleri bulabilir. Bazi insanlar kendilerini ige
kapanik olarak tanimlayabilir. Yine pek ¢ok insan bazi dénemlerde yalniz
kalmak isteyebilir veya uzun siire sosyal ortamlara maruz kaldiktan sonra
bir siire diger insanlar ile olan iligskisine mesafe koymak isteyebilir.

Ancak durum sizoid kisilik oldugunda yakin iliskilere yonelik bu tu-
tum kalic1 ve siirekli bir halde olabilir. Yakin iligkilerden kopukluk, sizoid
kisilik bozukluklarinin temelinde yer alan bir meseledir. Yakin iligkilere
yatirim yapmadiklari i¢in mesela pul koleksiyonculugu gibi mekanik ilgi
alanlar1 ile kendilerini dis yasamdan soyutlayan ugraslar1 olabilir (Millon
ve ark., 1999)

Esasinda sizoid kisilik bozuklugunun 6zelligi, siddetli bicimde nesne
iligkilerine ihtiya¢ duymasina karsilik savunma olarak iliskiden geri cekil-
me olarak tanimlanabilir. Ancak sizoid birey, mesafeli ve ilgisiz goriinse de
icsel yasantisinda iligki ve yakinligin 6zlemini ¢eker (Akhtar, 1995).

McWilliams, (2010) sizoid orgiitlenme gosteren bireylerin ilkel ya-
pida olduklarina yonelik genel bir yanlis varsayimin bulundugunu belirt-
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mistir. Aslinda, ge¢miste sizoid karakterin bir yanda sizofreni diger yanda
0zgiin bir dehaya uzanan spektrumda degerlendirildigini belirtmistir. Mas-
terson ve Klein’da (1995), benzer bigimde sizoid durumu, siireklilik gos-
teren patolojiden sizotipal bozukluga uzanan bir yap1 olarak tanimlamistir.
Islevselligi kismen de miimkiin olan ancak nesne iliskilerinde biiyiik prob-
lemleri olan sizoid bireylerden bahsetmislerdir.

Fairbairn (1940) ise sizoid durumlarin biitiin bireylerde belli bir sevi-
yeye kadar bulundugunu, diger kuramcilar gibi, normallikten siddetli bir
duruma kadar olan bir yelpaze bulundugunu belirtmistir.

Sizoid Kisilik Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

Betimleyici psikiyatri literatiirii, sizoid kisiligi genetik, gelisimsel ve
deneyimsel olarak sizofreni ile iligkilendirir; sosyal geri ¢cekilme, ¢oskusal-
lik, tutarsiz duyarhilik ve duyarsizlik, cinsel yasamda bozukluklar, ahlaki
tutarsizliklar, bilissel 6zellikler ve yakin iliskilerden geri ¢ekilme 6zellik-
leri ile bu iliskilendirmeyi yapar (Akhtar, 1987). Erken donem kuramci-
lar, sizoid kisilik bozuklugunun, g¢esitli 6zelliklerini formiile etmislerdir.
Ribot, kiginin haz alma yetisindeki zayiflama durumunu tanimlamak i¢in
gelistirdigi “anhedoni” kavramini sizoid karaktere 6zgii bir 6zellik ola-
rak kullanmistir (Akt., Millon ve ark., 2019; Ribot, 1890). Hoch, “kapali”
(shut-in) kisilik bi¢ciminde tanimladigr duruma goére; bu kisilerdeki inzi-
vaya ¢ekilme ve fantezi diinyasiyla mesguliyete olan yatkinligin iizerinde
durmustur (Akt., Wheeler; Hoch, 1909).

Sizoid kavrami, psikoloji tarihinin erken periyotlarindan bu yana
ilgi gérmiis uzun bir gegmise sahiptir. Ilk dénemlerde, sizoid kavramu,
giinlimiizde kullanilan tanimindan farkli bir psikolojik sorun olarak ta-
nimlanmigtir. Sizofreni bozukluguna sahip bireylerin akrabalari olarak
kabul edilen; psikotik olmayan ancak tuhaf ve soyutlanan kisiler olarak
tanimlanmaktaydi. Daha sonraki siireglerde, nesne iligkileri okulunun ¢a-
lismalar ile sizoid kavrami gelistirilmis, bdylelikle dis diinyaya kiyasla
i¢ diinyalarina yonelen bireylere dikkat ¢ekilmistir (Masterson & Klein,
2013).

Kavram, ilk kez “sizofreni” kelimesinin de isim babasi olan, Bleu-
ler tarafindan kullanilmistir. Yunanca anlami “bolmek™ olan “schizo” ile
“temsil eden” anlamina gelen “oid” eklerinden gelistirilmistir. Bleuler, bu
bozukluga sahip bireylerin i¢ diinyasi ile davranislari arasindaki gozlem-
ledigi bolinmeye atifta bulunmustur (Akt., Wheeler, 2013; Bleuler, 1924).
Kraepelin’in ise bu kisileri tasvir etmek i¢in “dis diinyaya ilgisini azaltan,
i¢ yasamiyla mesgul olan bireylerin olagan pargas1” tanimi yapmis ve li-
teratlire kiymetli bir gézlem kazandirmistir. Boylelikle sizoid karakterin
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olagandis1 ve tuhaf nitelikleri yerine bu kavrami evrensel tarafina odak-
lanmistir. (Akt., Masterson & Klein, 2013).

Sizoid durumun kavramsal gelisiminde pay1 olan isimlerden biri olan
Kretschmer ise, sizoid kisiligi {i¢ 6zellik ile siniflandirdi: (1) ice doniik,
sessiz, ciddi ve eksantrik; (2) iirkek, endiseli, hassas, doga ve kitaplara
ilgili olan; (3) uysal, kibar, kayitsiz ve sessiz bicimde ifade etmistir (Akt.,
Livesley ve ark., 1985). Bu ii¢ gruplandirma birbirlerinden alakasiz gruplari
teskil ediyor gibi goziikse de Kretschmer sizoid karakteri siniflandirmay1
kabul etmemistir; ¢iinkii bu niteliklerin tiim sizoid bireylerde belli
seviyelerde olabilecegi kanisinda bulunmustur.

Toplumlarda Goriilme Sikhg:

Sizoid Kisilik Bozuklugu, DSM-V’te klinik ortamda nadir goriilen
bozukluk olarak tanimlanmistir (APA, 2013). ABD’de yiiriitiilen ¢aligma-
ya gore; toplumda sizoid kisilik bozuklugunun prevelans: %3 ile %4 ara-
sinda bulunmustur (Akt., Wheeler, 2013; Grant ve ark., 2004). Tiirkiye’de
ergenlerle gerceklestirilen arastirmada sizoid kisilik bozuklugunun dagi-
lim oran1 %3,75 bulunmustur (Bilge & Yilmaz, 2023).

Kisilik bozuklugu tanisi alan tutuklu bireyler ile yapilan arastirmada
ise sizoid kisilik bozuklugunun yaygmligi %11 oldugu gosterilmistir (Akt.,
Mankiewicz & Renton, 2019; Coid, 2002). Sizoid kisilik bozuklugunun
dagilimindaki goriilen bu genis aralik, glivenilirlik sorununun mevcut ol-
dugunu gostermektedir (Hummelen ve ark., 2015). Zanarini ve arkadas-
larinin (2000) yiiriittigii arastirmaya gore, sizoid kisilik bozuklugu diger
kisilik bozukluklarina oranla en diisiik giivenilirlik oranina sahiptir.

Cinsiyet dagilimima bakacak olursak; APA, (2013) Sizoid Kisilik
Bozuklugunun erkeklerde daha sik goriildiigiinii belirtmektedir. Buna ek
olarak, suclu popiilasyonunda yiiriitiilen bir calismaya gore de erkeklerde
daha yaygin oldugu sonucuna ulasilmistir (Coid, 2003; Coid, 1992). Cin-
siyet dagilimi bulgusu, kadinlarda asir1 yapisma seklinde goriilen bozuk-
luklara, erkeklerde de asir1 izolasyon goriilen bozuklara daha meyilli ol-
duklart gozlenmektedir (Akt., McWilliams, 1994; Chodorow, 1978, 1989).
Komorbidite arastirmalarinda ise sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik
bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmektedir ve bununla birlikte sizoid kisi-
lik bozuklugunun otistik spektrum igerisinde daha iyi siniflandirabilecegi-
ni savunan arastirmalar da mevcuttur (Coid, 2003).

Asperger sendromu ile sizoid kisilik bozuklugu arasinda benzerlik-
lerin bulundugu varsayilmaktadir; “Gtekilerle ilgi ve basarilarini paylas-
mada isteksizlik” kriteri her iki bozuklukta da benzer olmasi bu varsayimi
desteklemektedir (Hummelen ve ark., 2015). Sizoid kisilik bozuklugu ile
asperger sendromu arasinda Ortiisme rapor edildigi ¢alismalar mevcuttur;
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2012’de 54 asperger sendroma sahip geng yetigkinlerle yiiriitiilen bir arag-
tirmaya gore, drneklemde bulunan asperger sendromlu bireylerin %26’sin-
da sizoid kisilik bozuklugu kriterleri karsilanmistir (Lugnegard ve ark.,
2012).

Johnson ve arkadaglarinin (2006), yiiriittiigii calismaya gore, 593 aile
bulunan 6rneklemde erken c¢ocukluk déneminde ebeveynleri tarafindan
cezalandirilan, s6zlii taciz edilen, ihmal edilen ve yeterince sevgi gérme-
yen kisilerde sizoid kisilik bozuklugu oriintiisii goriilmektedir. Cocukluk
doneminde cinsel istismar ile sizoid kisilik bozuklugu arasinda iliskinin
bulundugu arastirmalar bulunmaktadir (Beitchman ve ark., 1992).

Bireylerin hem 6zerklige hem de bagliliga gereksinimi sebebiyle bi-
reysel ve kolektivist degerleri olan kisilerde birtakim patolojik 6zellikler
goriilebilir; bireyci toplum olan Boston’da sizoid kisilik bozuklugunun, ko-
lektivizm ve bireysellik ile iligkili olmadig1 bulunurken; kolektivist kiiltiirii
bulunan Istanbul’da ise bireysellik, sizoid kisilik bozuklugunun kriterleri
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Akt., Martens, 2010; Caldwell-Har-
ris & Aygigegi, 2006). Aragtirmalarda elde edilen sonuglara ragmen sizoid
bireylerin, sosyal izolasyon ve geri ¢ekilmeleri sebebiyle terapiye katilim
oranlar1 6teki kisilik bozukluklarina kiyasla daha azdir (Triebwasser ve
ark., 2012). Dolayisiyla arastirmalarda elde edilen veriler belirsizlik ige-
rebilir,

DSM’ye Gore Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu ilk defa, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Is-
tatistiksel El Kitabinda, DSM-III’te gdsterilmistir. Fakat DSM-III’e kadar
sizofreni ile iliskilendiriliyordu (Wheeler, 2013). DSM III’te sizoid kisilik
tanisi, kagingan, sizoid ve sizotipal olarak ayrilmistir; sizoid, sizotipal ve
paranoid kisilik bozukluklar eksantrik goriilen bozukluklar kiimesine yer-
lestirilirken, kagingan kisilik bozuklugu, bagimli, kompulsif ve pasif-agre-
sif kisilik bozukluklar ile kaygi ve korku 6zellikleri bulunan bozukluklar
kiimesinde yer almistir (Livesley ve ark., 1985).

DSM-III-R’de ise sizoid kisilik bozuklugun ciddi patolojileri sizotipal
kisilik bozukluga aktarilirken; daha hafif formlar1 kagingan kisilik bozuk-
luguna aktarilmistir (Wheeler, 2013). DSM-V (2013)’de ise Sizoid kisilik
bozuklugu ismiyle anilmaya devam etmis, kategorik tanim yerine boyutsal
yaklasim benimsenmistir (APA, 2013).

Sizoid kisilik bozuklugu, tuhaf ve eksantrik 6zellikleriyle karakterize
A kiimesi kisilik bozukluklari arasinda yer almaktadir (APA, 2013). DSM,
sizoid kisilik bozuklugunun karakteristik Gzelliklerini agiklamak yerine
daha ¢ok sizoid kisiliklerde nelerin eksik oldugunu agiklamistir; yakin ilig-
kiler, cinsel yasamin olmamasi ve duygulanimdaki kisithiliklar gibi eksik
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olan 6zelliklere odaklanir. (Millon ve ark., 1999). Bazi yazarlar tarafindan
DSM’in bu kriterlerine bagl kalinmasit durumunda bu bozukluga sahip
bireyler uygun bicimde degerlendirilemeyeceklerine dair agiklamalar da
yapilmigtir (Masterson & Klein, 1995).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda kriterleri
belirlenmistir. ailenin bir ferdi olsa da yakin iliskileri istememe ve yakin
iligkilerden hoslanmama; genellikle yalniz kalacagi etkinliklerde bulunma-
y1 tercih etme; bir baskasiyla cinsel birliktelige ilgisizlik veya ¢ok az iste-
me; etkinliklerden minimum zevk alma; birinci dereceden akrabalar haric
yakin dost ve sirdasin olmamast; Stekilerin 6vgii ve yergilerine kayitsizlik;
duygusal agidan soguk, kopuk veya duragan duygulanima sahip olarak
tanimlanmistir. Erken yetiskinlik doneminde farkli baglamlarda meydana
gelen, toplumsal yakinliklardan uzaklagsma ve kisilerarasi ¢evrede sinirl
duygular gosteren sizoid kisilik bozukluguna sahip bireylerde, yer alan bu
7 kriterden dordii veya daha cogu ile karsilanmaktadir. Mevcut belirtiler
herhangi bir patalojiden kaynaklanmamaktadir (APA, 2013).

Aciklayic1 Yaklagimlar

Erken Yasam Deneyimleri

Sizoid kisilik bozukluklarinda her zaman ¢ocukluk déneminde ma-
ruz kalinan kotii davranig ve ihmal 6ykiisii mevcut oldugu ifade edilmistir
(Akhtar, 1995). Yasamin erken donemlerinde yasanan iliski yoksunlugu
ile bunun sonucunda meydana gelen izole edilme duygusu sizoid kisilik
bozuklugunun gelisiminde 6nemli rol oynar (McWilliams, 1994).

Cocukluk doneminde cinsel istismar, yetiskinlik doneminde yiiksek
sizoid kisilik bozuklugu 6zellikleri ile iligkili bulunmustur. K&tii ebeveynlik
bi¢iminin, bireyde sosyal, duygusal ve biligsel gelisiminde kuvvetli ve
olumsuz etkiye sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. New York’ta 5 ile 22
yas aras1 katilimcilardan olusan 6rneklemde ¢ocuklukta sozl1ii olarak tacize
maruz kalma, ergenlik ve erken eriskinlik déneminde yiiksek diizeyde
sizoid kisilik bozuklugu 6zellikleri ortaya ¢gikarmaktadir (Martens, 2010;
Johnson ve ark., 2001). Cocuklukta duygularin 6zellikle saldirgan igerikli
duygularm bastirilmasi, bireylesmenin desteklenmedigi kiiltiirlerde sizoid
kisilik bozuklugu 6zellikleri ile iligkili goriildiigii ifade edilmistir (Akhtar,
1995).

Biyolojik Yaklasim

Sizoid kisilik bozuklugunun etiyolojisine baktigimizda genetik,
cevresel faktorlerin etkili oldugu ve sizoid kisilik bozuklugu gosteren
bireylerin akrabalarinda sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu
saptandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Esterberg ve ark., 2010).
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Kendler ve arkadaslarmin (2006) ikizlerle yiiriittiikkleri caligmada sizoid
kisilik bozuklugu 6zelliklerinin kalitsal oldugu one siiriillmektedir. Noro-
biyolojik ¢aligmalar, dogum Oncesi bebegin yetersiz beslenmesi, dogumda
diisiik kilolu olma ve prematiire durumlarinda sizoid kisilik bozuklugu ris-
ki bulundugunu belirtmektedir (Martens, 2010; Casper, 2004).

Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagim, kisilik bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde
islevsel olmayan biligsel semalarin 6nemli oldugunu savunmaktadir (Beck
ve ark., 2004). Sizoid bireyler, cogu zaman ailelerinden farkli algilandiklar
ya da beceriksiz olduklarina dair erken donemleri animsayabilirler ve bu
diisiinceleri temel inanclar1 haline déniisebilmektedir. Otekileri, kaba
ve yardim etmeyen kisiler olarak, sosyal etkilesimleri ise zorlayici ve
kendilerine zarar veren bigimde algilayabilirler. Boylelikle sosyal agidan
uzaklastiklar1 sdylenebilir (Mankiewicz & Renton, 2019). Bilissel yakla-
sim, sizoid kisilik bozuklugu olan bireylerin temel inancinin “Yalnizim.”
oldugunu belirtir (Beck, Freeman ve Davis, 2004). Bununla birlikte, bi-
reylerin giinliik hayatta sahip oldugu olagan bilgilerin, sizoid kisiliklerde
eksik oldugu goriiliir. Sosyal meselelere dair diisiinme siirecleri belirsizlik
gosterir ve iletisim tarzlar1 karmagiktir. Dolayisiyla sizoid kisilik bozuk-
luklarinda biligsel tarz fakirlesmistir (Millon ve ark., 1999).

Psikodinamik Yaklasima Gore Sizoid Kisilik Bozuklugu

Literatiirde Freud’un yalnizca sizoid kisiligi ele aldigi bir calisma
mevcut degildir ancak kendisinin “narsisistik kisilik” olarak gelistirdi-
&1 tanimlamalarin bazi taraflar1 sizoid kisilik icin de gecerli sayilabilir.
Bunlar; bireyin kendisini korumakla ilgili gayreti, hayal kirikliklarina
yonelik tolerans diisiikliigili ve psikoza egilim kriterleridir. Bununla birlikte
Freud’un ego gelisimi, bolme, yansitma, 6zdesim ve egonun igsel arzular
ile dig gerceklikteki uyusmazliga yonelik goriisleri gelecekteki calismalari
sekillendirmistir (Akhtar, 1987).

Psikanalitik psikoterapilerin gelisimiyle, 6zellikle nesne iliskileri ku-
rami ¢ergevesinde sizoid kavrami genisletilmistir. Nesne iliskileri okulu,
bireyin diinyaya geldigi andan baslayarak nesne iliskilerinin bulundugunu
ve esas ¢ergevenin sizoid durum oldugunu, bozukluklarin erken donem
nesne iliskilerinde bulunan sorunlardan meydana geldigini ve meydana ge-
len tepkilerin de sizoid durumla basa ¢ikma gayesi ile kayip nesne hissine
karsilik savunmalar oldugunu vurgular (Akt. Anli, 2014).

Erken ¢ocukluk donemlerinde sizoid kavramia yapilan en biiyiik kat-
kilardan birisi de Melanie Klein’a aittir. Klein, sizoid durumun esas 6zel-
liginin bolinme oldugunu 6ne slirmiistiir. Boliinmeyi, ¢eligkili kendilik
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ile nesne temsilinin ayrilmasi olarak tanimlamistir. Bu bdliinmenin temeli
ise bireyin dogustan var olan saldirganligin izdiislimiinden meydana ge-
len, ¢ocuksu zuliim endiselerine yonelik savunma ile iligkilendirilmektedir
(Akt., Akhtar, 1987; Klein, 1946).

Melanie Klein, bolme, i¢sellestirme, yansitma, yansitmali 6zdesim,
inkar, ideallestirme ve tliimgiicliiliik savunma mekanizmalarint agikla-
mistir. Bu mekanizmalar erken ¢ocuklukta paranoid-sizoid konum kul-
lanilarak ilerler ve bu donemdeki gelisim sorunlar1 sonraki konum olan
depresif konuma ge¢meye mani olur (Akt., Akhtar, 1995; Klein, 1946).
Yasaminin ilk 3 ayinda paranoid-sizoid evrede bebek, i¢sel yasantisindaki
saldirganligin “kotii” tarafini azaltmak i¢in yansitmali 6zdesimle nesneye
yansitir ve boylelikle kendiliginden uzaklastirir. Burada bolme ile kendi-
ligin kotii tarafini uzaklagtirarak nesneye yansitir. 3 aydan sonraki depre-
sif evrede ise kendiligi ve nesne temsillerini “iyi” ile “kotii’yl bir biitiin
sekilde algilamasi ile 6nceki donemde nesneyi tamamen kotii algiladigi
i¢in sucluluk hisseder. (Akt., McWilliams, 1994; Klein, 1946).

Boliinme, tezatligi kabul etmeyerek ve yansitmali 6zdesimin olmasty-
la meydana gelmektedir. Kabul edilebilir olmayan kendilik kisimlart dig
diinyaya atilarak tirkiitiicii, tehlikeli 6tekilerin ve bireyin “iyi” kisimlarimin
yiiceltilmis temsilleri olusmaktadir. Bu igsellestirilen ve yansitilan
iliskilenme sekli, otekileri kontrol etme arzusu meydana ¢ikarir; kendiligin
bu kisimlarini kontrol etme davranisi ile sizoid birey, dtekilerden uzaklas-
maktadir (Akt. Oner & Ozsan, 2002).

Nesne iligkileri ekoliinde biiyiik 6nemi bulunan Fairbairn (1952), bi-
rey hazzi degil, bizzat nesneyi arzuladigini savunmustur. Ona gore, “Haz,
nesneye giden yolu bildiren isaret levhasidir.” Dolayistyla birey, hayatin
manasini iligkilerde bulur; nesne iligkileri olmadan ego gelisimi saglana-
maz. Sizoid mesele de buradadir; sizoid birey, yasadig1 kaygilari sebebiyle
kendini biitiin nesne iligkilerinden geri ¢eker. Esas ihtiyaci olan iliskiyi
reddetmek icin ¢aresiz gayretlerde bulunur. Kaygilarini yatigtirmak icin
gercek iliskileri yok edip fantezi diinyasinda yasarlar. Yalnizca varliklarim
yok sayarak digerleriyle bir arada bulunabilirler. Digsal olarak bu
yapilirken, i¢sel nesne iligkileri yogundur. Ciinkii biitiin nesnelerin kayb1
ruhsal oliimdiir. Nesnenin kayb1 ise sizoid bireyin a¢hgini arttirir (Akt.
Anli, 2014).

Fairbairn (1941), bireyin sevgisinin yutucu, i¢e alan bicime gelerek
yikim getirmesinden tirktiiglinii belirtmistir. Sizoidin geri ¢ekilmesi, sev-
me endisesidir. Bu endise ile sizoid, hayal kiriklig1 yasayabilecegi biitiin
nesneleri reddeder. Boylelikle sizoid bireyin i¢ nesneleri, digsal nesnelerin
konumunu almistir ve zihninde 6tekilere artik yer yoktur. Dolayisiyla sizo-
id, i¢sel yasaminda da nesneler tarafindan her zaman terk edilir. Arzulanan
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nesnenin varligiyla zihin, dis diinyay1 reddeder; arzulanan nesne ise sizoid
bireyi stirekli terk edendir. (Akt., Anli, 2014).

Sizoid kisiler ile yiiriittiigii aragtirmalarinda Fairbairn’in (1952) bul-
gularina gore; sizoid bireyler, yasaminin ilk donemlerinde annelerinin ba-
riz bigimde iligkisiz ya da fazladan {izerlerine diismeleri sebebiyle, olduk-
lar1 bigimde sevilemeyecekleri inanis1 gelistirirler. Bununla gelen siddetli
degersizlik hissiyle anneye saplanma gerceklesir. Bu saplantiyla birlikte
libidinal tutum, yalnizca bagimlilik degildir, kendiligin zarar gérme endi-
sesiyle gelisen narsisistik 6zelliktir. Oral doneme gerilemeyle birlikte ig-

sellestirilen “anne”, “meme” ye yonelik libidinal yatirim siddetlenmistir.
Boylelikle dis diinyaya karsilik, i¢ diinyaya deger verilmistir.

Fairbairn (1952), sizoid karakterlerin genel olarak ii¢ 6zelligi oldugu-
nu belirtmistir. Bunlar: (1) tiimgii¢lii tutum, (2) izolasyon, (3) daha ¢ok i¢
yasanti ile ilgilenme 6zellikleridir. Ancak bu 6zellikler bariz bigimde go-
rilmeyebilir. Tiimgiicli tutum bilingte veya bilingdist siire¢lerde bulunabi-
lir. Izolasyon sosyal bir maske olarak ya da edinilen roller ile gizlenebilir.
Aralarinda dikkate deger sizoid 6zellik, bireyin daha ¢ok i¢sel yasantisiyla
ilgilenmesidir. Digsal gergekle igsel yasant1 iligkisi ne olursa olsun sizoid
birey fazlaca i¢ yasamina yonelir.

Nesne iligkileri okulu gergevesinde sizoid kisilik bozuklugu calis-
malarini ilerleten 6nemli isimlerden biri de Harry Guntrip’tir. Fairbairn
tarafindan ortaya koyulmus goézlemleri ayrintili olarak ele alarak sizoid
kavramin anlagilmasina katki saglamistir (Akt., Masterson & Klein, 1995;
Guntrip, 1992; Fairbairn, 1952).

Guntrip, tiim bireylerin psikolojisini sizoid fenomene yonelik sa-
vunma olarak degerlendirir. Insanlardaki esas gerileme seyrini; nesnesiz
-bebegin anne rahminde oldugu- evreye donme fantezisi oldugunu belirtir
(Akt. Anl1, 2016; Guntrip, 1992).

Guntrip, (1992) sizoid karakterde dokuz 6zellik tanimlamistir:

(1) Icedoniikliik, sizoid kisiliklerde igsel nesneye yonelme goriiliir.
(2) Geri ¢ekilme, ile digsal yasamdan kopmustur. (3) Narsisizm ise sizoid
bireyin sevgi nesnesi i¢sel yasantisindadir ve igsellestirdiginden tiim ya-
tirim aslinda kendisinedir. (4) Kendine yeterlik, digsal yasamdan kopuk
yasama ile meydana gelen narsisistik kendine yetme, sizoid bireylerin
nesnelerle etkilesiminde ortaya ¢ikabilecek endiseye yonelik koruma sag-
lar. (5) Ustiinliik duygusu, &tekilere ihtiyaci yoktur ve dtekilere yonelik
kiigimseme hissi, bagimlilik ve 6zlemeyi reddeder. Bununla birlikte
digerlerinden farkli olma hissi de yer alir. (6) Duygulanim kaybi da sizoid
bireyler de goriilen bir ozelliktir, otekileri yonelik incitmelerde bunu ne
oranda yaptiklarini anlamayabilirler. (7) Yalmzlik, sizoid kisilikte goriilen
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bir temadir ve digsal iligkileri yok etmenin neticesidir. Siddetli sevgi 6z-
lemi bunu gosterir. (8) Kendine yabancilagma ile sizoid birey, kimlik ve
bireysellik duygularini yitirir; boylelikle biitiin durumlan tehlikeli olarak
algilar. (9) Gerileme ise sizoid karakterin giivende oldugu anne rahmine
geri kagigidir (Akt., Anli, 2014).

Guntrip’in (1992), “sizoid ikilem” diye tanimladig1 durum: iliski kur-
maya yonelik acligin ve endisenin izdiisiimii olarak “i¢inde” ve “disinda”
durumlardar. Iliski kurmadigi alanda sizoid, izole, yalmz ve ac1 igindedir;
temas arzusu ortaya ¢iktiginda yakin olma kaygisi da beraberinde gelir.
Nesneden ayri, iliski kurmadiginda yalnizlik hisseder temas ettigindeyse
yutulmus hissi yasar.

Sizoid, analitik g¢ergevede incelendiginde oral donem sorunlari ile
ugrastig1 imaj1 verir; sizoid, yutulma ve istila edilme tehlikelerinden kagma
sorunlari ile mesgul olur (McWilliams, 1994).

Nesne iligkileri ekoliinii benimseyen bir diger kuramci ise James F.
Masterson’dur. Masterson’a gore, sizoid kisilik bozukluklarinda; kendilik,
nesneyle mesafelenerek iligski insa eder (Masterson & Klein, 2011). Si-
zoid kisiligin en biiylik meselesi ise, yakinlik {izerinden zarar gérmeden
nasil sevebilecegi ve 6fkesi ile nesnesini yok etme korkusudur (Masterson
& Klein, 1995). Klein (1995), sizoid durumu, siirglindeki kendilik olarak
ifade etmistir. Otekilerle iliski kurmak kendilik kaybin1 ortaya cikarir; siir-
giindeki kendilik ise otekilerin kaybii ortaya ¢ikarir. Geri cekilerek gii-
venli bir alan yaratma ile nesnesiz kalma endisesinin ikilemi, sizoid kisi-
liklerde goriilen ana temadir.

Kimlik Biitiinliigii
Kernberg (1985), psikanalitik ¢ergeveden incelediginde sizoid karak-

ter yapisini, sinirda kisilik organizasyonu ile iliskilendirmistir. Bu kisilik
orgiitlenmeleri nevroz ile psikoz arasinda bir konumda yer alirlar.

Kimlik biitiinliigii icin gereken ilk durum, nesne ile kendilik temsille-
rini ayirmak ikinci olarak ise diirtiilerin etkisiyle olusan kendilik ile nesne
temsilleri, uyumlu duygulanim ile entegre edilmesidir. Nesnelerin ideal-
lestirilmis “tamamiyla iyi” ve degersizlestirilmis “tamamiyla koti” tem-
silleri biitiinlestirilmelidir; boylelikle nesne ve kendilik temsilleri ayrigir
ve gergekei sekilde var olurlar (Akt., Akhtar, 1995; Kernberg, 1967). Ker-
nberg’e gore (1985) sinir karakter oriintiisiinde ise boliinmiis nesne temsili
s6z konusudur; kendilik ve nesneler ya biitiiniiyle “iyi” ya da biitlinliyle
“kotli”diir ve bir taraftan Gteki tarafa aniden gegis goriiliir. (Akt., Millon
ve ark., 1999).
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“Sizoid” kavraminin kelime kdkeninde de ifade edilen boliinme, ben-
lik ile dis diinya arasinda; deneyimlenen kendilik ile diirtii arasinda ger-
ceklesir. Psikodinamik kuramecilar, sizoid kisiliklerdeki boliinmeyi, benli-
gin bir boliimiinden ya da yasamdan yabancilasma durumunu ima ederler
(McWilliams, 1994). Bu boliinme, biling ile bilingdisinin degil; kimlik bo-
liinmesinin ve birlesmeden var olmasimin izdiisiimiidiir. Dolayisiyla sizoid
bireyler, kim olduklarina dair net bir algilar1 olmadan, tutarsizlik gésteren
duygu, diisiince ve diirtiiler arasinda salinirlar (Gengtan, 1997).

Sizoid bireylerin ilk bakista algilanan izlenimleri ile i¢ diinyalar1 esa-
sinda farklidir. Digsardan bakildiginda sizoid kisilikler, kopuk, 6zerk, cin-
sellige kars ilgi gostermeyen ve kat1 ahlaki kurallari olan imaj gosterseler
de i¢ yasamlarinda oldukc¢a duyarl, duygusal olarak beklentileri fazla, asir1
dikkatli, yaratici, sapkin ve aldatici olabilen kisiliklerdir (Akt., Gengtan,
1997; Akhtar, 1987).

Sizoid karakter i¢in, nesnenin hem “iyi” hem “kotii” tarafinin bir ara-
da bulunabilmesi miimkiin degildir. Kendilik temsilleri: asagilanmis, zarar
gorebilecek ve iistlin 6zellikleri dagilmis haldedir. Ego zayiflamistir ve dii-
siik diirtii denetimi, zayif ego kapasitesi ve kendi kendini idealize etme ile
goriilebilir (Kernberg, 1970).

Millon ve arkadaglar1 (1999) sizoid durumun bilingte dagilmalara se-
bep olabilecegini ortaya atmistir. Nevrotiklerde gelisen benlik algisi, kay-
gili anlarda uyum ve denge saglar. Sizoid kisilik bozuklarmda kimlik bii-
tiinliigli bozulmus oldugundan benlik ¢arpik olarak algilanir. Yabancilagsma
ve kendilikten kopuk hissetme yasanilabilir. Duygusal kopukluk sebebiyle
mekanik duygulanim ortaya ¢ikabilir. Fairbairn, ego boliinmesiyle olusan
iligkilerin, 6tekilerle kurulamamus iliskiler yerine gectigini savunur; boy-
lelikle nesnelerin bdliinmesi, egonun da boliinmesidir. Dolayisiyla egonun
zayifladigini vurgular. Guntrip ise, egonun digsal ve i¢sel olarak nesne ilis-
kilerinden uzaklagmasi sebebiyle zayifladiginmi belirtir (Akt., Anli, 2015;
Fairbairn, 1952; Guntrip, 1969).

Gerg¢egi Degerlendirme

Sizoid kisilik bozukluklarinda kimlik biitiinliigii saglanmadigindan
kendilik ¢arpik algilanir. Sinir kisilik orgiitlenmeler yiizeysel goriiniim-
leri nevrozlari animsatsalar da yakindan gozlendiklerinde nevrotikler ka-
dar biitlinlesmis bir kendilik algisina sahip olmadiklar1 gériilebilir. Sinirda
kisilik bozukluklarinda, gerceklik tamamen kaybolmasa da gerceklikten
kopmalarin yasandigi durumlar da goriiliir (Millon ve ark., 1999).

Sinirda kisilik organizasyon ile iligskilendirilen sizoid kisilik bozuk-
lugunda, siiperego biitiinlesmesi minimum seviyededir ve egonun bilesik
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islevi hasar alir, boylelikle kisinin gerceklik ile etkilesiminde problemler
goriilebilir (Akhtar, 1987).

Sizoid bireylerde genel olarak psikotik semptomlar saptanmasa da
zaman zaman kisa siireli psikotik evreler goriilebilmektedir (Akt., Ride-
nour, 2016; Stone, 1985). Fazla stres, alkol ve madde etkileri sebebiyle bu
kisiliklerde kisa stireli psikotik belirtiler goriilebilir ancak bu kisiler ger-
cegi degerlendirme giiclinli korurlar (Kernberg, 1985). Sizoid kisiliklerle
gerceklestirilen degerlendirme asamasinda kisinin psikoz belirtileri géz
ard1 edilmemelidir; sanr ile varsaniyla iliskili problemler ve diisiinceleri
ile davranislarini ayirt etme yetisinin saptanmasi énemlidir (McWilliams,
1994).

Psikolojik Savunma Mekanizmalari

Simir diizeyinde konumlandirilan kisilik orgilitlenmelerinin temel ka-
rakteristik ozelligi, ilkel savunma mekanizmalarini kullanmalaridir. Do-
layisiyla sizoid kisilik bozukluklarinda, ilkel ya da olgunlagsmamis olarak
yorumlanan savunma mekanizmalarinin kullanildigi gériilmektedir. Sizoid
kisiliklerde, bozuklugun mevcudiyetini gosteren temel savunma: fantezi
diinyasina geri ¢ekilmedir. (McWilliams, 1994).

Sakli tuttugu kendiligine temas etmek igin geri ¢ekilir; boylelikle
kendilik, oteki kendilik temsilleri ile biitiinlesebilir. (Akt., Gengtan, 1997,
Eigen, 1973). Yasamdan, deneyimlemeden geri ¢ekildikleri igin duygula-
nmimlar1 donuktur; dolayisiyla entelektiiellestirme savunma mekanizmasini
kullanirlar (Millon ve ark., 1999). Bir diger ilkel savunma mekanizmasi
olarak yer alan boliinmede ise sizoid kisilik, dis diinyay1, nesneleri, diirtii-
leri ve kendiligi, tamamiyla iyi veya tamamiyla kotii olarak boler (McWil-
liams, 1994).

Yansitmali 6zdesim ile; sizoid kisilikler iyi taraflarini muhafaza etme-
leri i¢in Otekilere aktarirlar ve Gtekilerde umut, deger verme ve kurtarma
fantezilerini eyleme gecirirler (Akhtar, 1995). Terapide ise bunaltic1 duy-
gularini yansitmali 6zdesim ile terapistlerine atabilirler (Akt., Ridenour,
2016; Stone, 1985).

Sizoid kisiliklerde en uyumlu kapasite, yaraticiliktir; kendine 6zgii
sanatg¢ilarin sizoid taraflar1 bulunabilir. Daha st diizey sizoid karakterler,
Ozelliklerini sanat veya bilimsel aragtirma gibi eserlere dokebilirler. Otistik
geri ¢ekilme ile 6zgiin eserlere yliceltme kullanilmasi psikoterapide de ilk
hedeflerdendir (McWilliams, 1994).

Eslik Eden Psikopatolojiler

Sizoid kisilik bozukluklarinda, ¢ok fazla veya ¢ok az uyarilma
sebebiyle kaygi bozuklugu meydana gelebilir. Asirt izole olunan bir
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halde veya ge¢mis yasantida siireklilik gosteren veya travmatik iliskiler
endise uyandirdiysa sosyal yasama doniise yonelik obsesyonlar ya da
kompiilsiyonlar meydana ¢ikabilir (Millon ve ark., 1999).

Sizoid kisilik bozuklugunun tarihsel gelisimine baktigimizda ilk
baglarda bu bozukluk, sizofreni ile iliskilendirilmekteydi. Sizoid karak-
terin birtakim 6zellikleri sizofreni hastaliginin negatif belirtilerine benze-
mektedir (Millon ve ark., 1999). Sizoid kisiliklerde yogun stres yasadikla-
11, alkol ve madde etkisinde kisa siiren psikotik semptomlar ortaya ¢ikabilir
(Kernberg, 1985).

Sizoid kisilik bozukluklarinda kimlik biitiinliigii saglanmadigindan
kendilik bozuk algilanir; bdylelikle yabancilagma ya da depersonalizasyon
deneyimi yasanabilir. Duygulanimda kiintlesme sebebiyle bedenden ayris-
ma hissi goriilebilir (Millon ve ark., 1999).

Ayiricl Tani Sorunlar

Sizoid ve kagingan Kkisilikler incelendiginde; her iki kisilik
ortntiisiinde de iligkisel alanda ikircikli ve pasif durumlar gézlemlenir;
geri ¢cekilme ve iliskisel alanda endiseli bir durum s6z konusudur (Millon
ve ark., 1999). Sizoid kisilikte de kagingan kisilikte de temel 6zellik,
sosyal geri ¢ekilmedir; ancak sizoid kisilik bozuklugunda yakin iligkilere
kars1 isteksizlik, kagingan kisilik bozuklugunda ise sosyal geri ¢ekilme
reddedilmeye karsi asir1 hassasiyetten kaynaklanmaktadir. Kagigan
kisilikler, elestirilmeden kabul edildigine dair gii¢lii kanitlar bulursa yakin
iligkilere kars1 arzu hissederler (Livesley ve ark., 1985).

Sizotipal ile sizoid kisilik bozukluklarinda da yine sosyal iliskilerden
geri cekilme goriilse de sebepleri farklilik gostermektedir. Sizotipal
kisilik bozukluklarinda, sosyal ortamlarda kastedilme gibi paranoid
kaygilar goriiliir, sizoid bireylerde ise kayitsizlik goriiliir. Sizotipal kisilik
bozukluklarinda tuhaf diisiinceler goriiliirken sizoid kisilik bozukluklarinda
donuk bir tablo mevcuttur. Dolayisiyla sizotipal karakterler basit sizofreniyi
animsatir (Millon ve ark., 1999).

Sizoid bireylerde bazen kompulsif hareketler goriilebilir, yasamlarini
kendisine has rutinlere gore idame ettirebilirler; bdylelikle obsesif
kompulsif kisilik oriintiisiiniin bulunabilecegine dair hatali yorumlar olu-
sabilir (McWilliams, 1994). Her iki bozuklukta esnek olmayan bir tutum
ile sakl tiimgiigliiliik gibi benzer egilimleri olsa da iki karakter yapisi bir-
birlerinden farklidir; Obsesif kompulsif kisilik oriintlisiinde derin nesne
iligkileri, olgun sevgi ve ilgi duyma gibi beceriler mevcuttur. Ek olarak
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda bdlme savunma mekanizmasi
goriilmez ve kompulsif kisilikte ahlak kurallar1 kat1 bigimdeyken sizoid
kisilikte ise tutarsizdir (Akhtar, 1987;1970).



38 * Beyza GUNER, Pervin TUNGC

Sizoid ve narsisistik kigilikler arasinda birtakim benzer taraflar
bulunmaktadir; her iki bozukluk icin yakinliktan yoksunluk, gelisimsel
acidan baktigimizda ise ayrilma-bireylesme doneminde énemli geligsimsel
sorunlar goriiliir. Ancak temelde baktigimizda iki farkli bozukluktur;
narsisistik karakterde daha aktif, siirekli nesne arayis1 ve gosteris hali bu-
lunurken sizoid ise pasif, nesneye mesafeli ve ilgisizdir (Akhtar, 1987).

Kernberg (1970), sizoid kisilik bozuklugunu smirda kisilik orgiitlen-
me olarak tanimlamistir. Sinirda kisilik bozuklugu ile sizoid kisilik bozuk-
lugunu, alt diizey sinir kisilik orgiitlenmesi olarak formiile etmistir. Her
iki bozuklukta da rollerde karisiklik, psikotik diislinceler zaman zaman
gozlemlenebilir. Benzer 6zellikleri olmasina ragmen oldukg¢a farkli iki
karakter yapisidir; sinirda kisiliklerde 6fke goriiliirken, sizoid bireylerde
ofke duygusu pek goriilmeyebilir. Sinir kisilik gdsteren bireyler, simbiyo-
tik iligski arayisindayken, sizoid birey ise nesnelerden vazgecmistir (Akh-
tar, 1987).

Sizoid Kisilik Bozuklugunun Seyri

Sizoid kisilik bozukluklarinin tedavisinde baktigimizda, yapilan bir
arastirmaya gore; Sizoid bireyler ¢ogunlukla kriz durumunda terapiye
bagvururlar fakat ego kapasiteleri kisitli olmasi nedeniyle terapi siireci ol-
dukea zorlayici olabilir (Akt., Oner & Ozsan, 2002; Salzman,

Millon ve arkadaslari (1999), sizoid kisilik bozukluklarinin gidisatini
i¢ agici bulmadigini belirtmistir. Yakinlik kurmaya ¢ok sicak bakmadiklari
icin ve diisiik duygusal yetileri olmas1 sebebiyle sizoid kisiliklerle sinirh
aktarim iligkisi goriiliir. Bir diger yandan sizoid kisiliklerle yapilan terapi-
lerde; sizoid bireyin kuvvetli geri ¢ekileme yatkinlig ile iyilestirici iligki-
den uzaklagilabilir (Akhtar, 1987).

Ware (1983), ise sizoid karakterin terapisinin yavas ve itinali bir siire¢
olarak tanimlamigtir. Sizoid kisilik bozukluklarinda terapist ile is birligi-
nin saglanamadig1; kopuk bir seyir goriilebilir. Kisilerarasi yasanan prob-
lemler esas meseledir. Terapdtik ittifak, bu bireylerin tedavisinde olduk-
ca 6nemlidir. Bu durum, biligsel davranisc1 terapilerde de goz ardi edilen
bir husustur (Young ve ark., 2003). Ralph Klein ve James F. Masterson
(1995), sizoid bireylerin psikoterapisinde sizoid ikilemi yorumlamanin
Onemini ortaya koyar; glivende olma ile izole edilme arasindaki salinimi
yonetmenin 6nemini vurgular.

SONUC

Cok uzun siiredir literatiirde yer almasina ragmen sizoid kisilik
bozuklugunun belirgin formiilasyonu mevcut degildir. Cesitli ekoller si-
zoid kisilik bozuklugunu farkli bakis acilariyla incelemistir. Tanimlayici
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yaklasim gozlemlenebilir 6zelliklerini agiklarken; sizoid kisiligin igsel ya-
santisinin gézden kagirilmasi durumuyla karsi karsiya kalinabilir.

Biitiinciil bir tanimlamasinin olmayisi ise sizoid kisilik bozuklugunun
sagaltiminda olumsuz etkiye sebep olabilir. A¢iklayict kuramlari inceledi-
gimizde kuramlar arasinda farkliliklar goriilmektedir; biyolojik yaklasim
sizoid kisilik bozuklugu sizofreni ile iliskilendirirken, biligsel yaklagim te-
mel inanglara ve biligsel siireglere odaklanir.

Sizoid kavraminin anlasilmasi nesne iliskileri okulunun galigmalari ile
saglanmaya baslanmigtir. Nesne iligkileri kuramcilart erken dénem iliski
sorunlaria odaklanarak bu geri ¢ekilmis ruh halini agiklamaya c¢alismig-
lardur.

Psikodinamik kuram ise, sizoid kisilik bozuklugu gosteren bireylerin
icsel yasantisini, bilingdisim1 ve karakter yapisini ele alir. Sizoid
kisilik bozuklugunu, nesneden kopma ve ige doniis yolculugu olarak
Ozetleyebiliriz. Psikanalitik acidan baktigimizda; ¢oskusal agidan ulasil-
maz konumda goriilen sizoid kisilik bozuklugunun derinde iirkek, yalniz
ve terk edilmenin acisini yasayan konumu goriilmektedir. Mesafeli ve duy-
gusal acidan kiint davraniglar gosterdiklerinden kimse onlarin farkinda ol-
mayabilir. Bu da onlarin aslinda geri ¢ekilmelerinin tezahiirtidiir.

Masterson’a gore sizoid birey, nesneyle mesafe kurarak iliski inga
eder. Zarar gérmeden yakinlik kurmak ister ve 6fkesinin nesnesini yok
etmesinden korku duyar. Sizoid kisiliklere gore, iliski kurmak kendiligi
kaybetmek demektir, siirgiindeki kendilik ise otekilerin kaybidir. Sizoid
ikilem de buradadir; geri ¢ekilip giivenli yerde kalmak ile nesnenin olma-
dig1 yalniz yerde kalmanin endisesi...

Gidisati pek i¢ acic1 olarak degerlendirilmeyen sizoid kisilik bozuklu-
gu, biitiinciil yaklagim ile ele alindig taktirde sagaltiminda olumlu sonug-
lar elde edilecegi sdylenebilir.



40 - Beyza GUNER, Pervin TUNC

KAYNAKCA

Akhtar, S. (1987). Schizoid personality disorder: a synthesis of developmental,
dynamic, and descriptive features. American journal of psychotherapy.

Akhtar, S. (2016). Agir kisilik bozukluklarinin tan1 ve sagaltimi i¢in bagvuru ki-
tab1. Izmir, Odag psikoanaliz ve Psikoterapi Egitim Hizmetleri Yayinlari.
(Orijinal baski tarihi 1995)

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). Washington, DC: Author.

Anly, I. (2015). Nesne iliskileri kurami, istanbul, Nobel Tip Kitabevleri.

Beck, A. T., Freeman, A. ve Davis, D. D. (2004). Cognitive therapy of personality
disorders. (2nd ed.) The Guilford Press.

Beitchman, J. H., Zucker, K. J., Hood, J. E., DaCosta, G. A., Akman, D., & Cas-
savia, E. (1992). A review of the long-term effects of child sexual abuse.
Child abuse & neglect, 16(1), 101-118.

Bilge, Y., & Yilmaz, R. (2023). Turkish adaptation of the Dimensional Clinical
Personality Inventory-Schizoid Personality Disorder: Validity and reliabi-
lity study. Dusunen Adam: Journal of Psychiatry & Neurological Sciences,
36(3). ISO 690

Bleuler, E. (1924). Textbook of psychiatry. New York, NY: Macmillan.

Caldwell-Harris, C. L., & Aycicegi, A. (2006). When personality and culture
clash: The psychological distress of allocentrics in an individualist culture
and idiocentrics in a collectivist culture. Transcultural psychiatry, 43(3),
331-361.

Casper, R. C. (2004). Nutrients, neurodevelopment, and mood. Current psychiatry
reports, 6, 425-429.

Chodorow, N. J. (1978). The reproduction ofmothering: Psychoanalysis and the
sociology ofgender. Berkeley: University of California Press.

Chodorow, N. J. (1989). Feminism and psychoanalytic theory. New Haven: Yale
University Press.

Coid, J.W. (1992) DSM-III diagnosis in criminal psychopaths: a way forward.
Criminal Behaviour and Mental Health, 2, 78-89.

Coid J (2002) Personality disorders in prisoners and their motivation for dan-
gerous and disruptive behaviour. Criminal Behaviour and Mental Health
12(3): 209-226.

Coid, J. (2003). Epidemiology, public health and the problem of personality disor-
der. The British Journal of Psychiatry, 182(S44), s3-s10.



Klinik Psikoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 41

Eigen, M. (1973). Abstinence and the Schizoid Ego, Int J Psychoanal 54: s. 493-
498.

Esterberg, M. L., Goulding, S. M., & Walker, E. F. (2010). Cluster A personality
disorders:

Schizotypal, schizoid and paranoid personality disorders in childhood and ado-
lescence.

Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 32, 515-528.

Fairbairn, R. (1940). Psycho-analytic studies of the personality. London, England:
Routledge.

Gengtan, E. (1997). Psikodinamik Psikiyatri ve Normal dis1 Davranislar, (13. ba-
sim). Istanbul: Remzi Kitabevi AS. ISO 690

Grant, B., Hasin, D., Stinson, F., Dawson, D., Chou, S., Ruan, W. (2004). Pre-
valence, correlates, and disability of personality disorders in the United
States: Results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (NESARC). Journal of Clinical Psychiatry.

Guntrip, H. (2018). Schizoid phenomena, object relations and the self. Routledge.
(Orijinal baski tarihi 1992)

Hoch, A. (1909) A study of the mental make-up in the functional psychoses. Jour-
nal of Nervous and Mental Disease, 36, 230-6.

Hummelen, B., Pedersen, G., Wilberg, T., & Karterud, S. (2015). Poor validity of
the DSM-IV schizoid personality disorder construct as a diagnostic cate-
gory. Journal of personality disorders, 29(3), 334-346.

Johnson, J. G., Cohen, P., Smailes, E. M., Skodol, A. E., Brown, J., & Oldham, J.
M. (2001).

Childhood verbal abuse and risk for personality disorders during adolescence and
early adulthood. Comprehensive psychiatry, 42(1), 16-23. ISO 690

Johnson, J. G., Cohen, P., Chen, H., Kasen, S., & Brook, J. S. (2006). Parenting
behaviors associated with risk for offspring personality disorder during
adulthood. Archives of general psychiatry, 63(5), 579-587.

Kendler, K. S., Czajkowski, N., Tambs, K., Torgersen, S., Aggen, S. H., Neale,
M. C., & Reichborn-Kjennerud, T. (2006). Dimensional representations of
DSM-1V cluster A personality disorders in a population-based sample of
Norwegian twins: a multivariate study. Psychological Medicine, 36(11),
1583-1591.

Kernberg, O. F. (1967). Borderline personality organization. Journal of the Ameri-
can Psychoanalytic Association 15: 641-685.

Kernberg, O. F. (1970). A psychoanalytic classification of character pathology.
Journal of the American Psychoanalytic Association, 18(4), 800-822.

Kernberg, O. F. (1970) Borderline personality organization. / . Am. Psychoanal.
Assoc.



42 - Beyza GUNER, Pervin TUNC

Kernberg, O. F. (1985). Borderline conditions and pathological narcissism.

Klein, M. (1946). Notes on some schizoid mechanisms. International Journal of
Psycho-Analysis 27: 99-110.

Li, T. (2021, December). An Overview of Schizoid Personality Disorder. In 2021
4th International

Conference on Humanities Education and Social Sciences (ICHESS 2021) (pp.
1657-1663). Atlantis Press. ISO 690

Livesley, W. J., West, M., & Tanney, A. (1985). Historical comment on DSM-III
schizoid and avoidant personality disorders. The American journal of psy-
chiatry, 142(11), 1344-1347.

Lugnegérd, T., Hallerbiack, M. U., & Gillberg, C. (2012). Personality disorders
and autism spectrum disorders: what are the connections?. Comprehensive
Psychiatry, 53(4), 333-340.

Mankiewicz, P. D., & Renton, J. C. (2019). Increasing Psychosocial Health with
Cognitive Therapy in Schizoid Personality Disorder: A Single Subject De-
sign. Ath J Heal Med Sci, 6(4), 197-212. ISO 690

Martens, W. H. (2010). Schizoid personality disorder linked to unbearable and
inescapable loneliness.

The European journal of psychiatry, 24(1), 38-45.

Mabhler, S. (1968). Autism and symbiosis: two extreme disturbances of Identity.
In The Selected

Papers of Margaret Mahler, Vol. 1. International Universities Press, New York.

Masterson, J. F., & Klein, R. (2011). Kendilik bozukluklarinin psikoterapisi. (Mi-
rel Benveniste, Piar

Ozdemir, cev.) Istanbul, Litera Yaynlar.

Masterson, J. & Klein, R. (2013). Kendilik bozukluklarinin tedavisinde yeni ufuk-
lar. (M, Yontem, N.

Gazioglu, ¢ev.). Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlar1. (Orijinal baski tarihi 1995)

McWilliams, N. (2010). Psikanalitik tan1. Baski. (E. Kalem, ¢ev.) Istanbul: Istan-
bul Bilgi Universitesi Yayilari. (Orijinal baski tarihi 1994).

Millon, T., Grossman, S., Millon, C., Meagher, S. ve Ramnath, R. (2019). Modern
Yagamda Kisilik

Bozukluklari (E. O. Gezmis, cev.). Istanbul: Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yaynlari.
(Orijinal baski tarihi 1999).

Oner, O., & Ozsan, H. H. (2002). Sizoid kisilik bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri J
Psychiatry, S, 3. ISO 690

Ridenour, J. M. (2016). Psychodynamic model and treatment of schizotypal per-
sonality disorder.



Klinik Psikoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 43

Psychoanalytic Psychology, 33(1), 129.

Salzman, L., Arieti, S. A., & Brody, E. B. (1974). Other character-personality sy-
ndromes: Schizoid,

inadequate, passive-aggressive, paranoid, dependent. American handbook of psy-
chiatry, 3, 224-234. ISO 690

Stone, M. (1985). Schizotypal personality: Psychotherapeutic aspects. Schizoph-
renia Bulletin, 11, 576-589. doi:10.1093/schbul/11.4.576

Triebwasser, J., Chemerinski, E., Roussos, P., & Siever, L. J. (2012). Schizoid
personality disorder. Journal of personality disorders.

Ware, P. (1983). Personality Adaptations:(Doors to Therapy). Transactional
Analysis Journal.

Wheeler, Z. (2013). Treatment of schizoid personality: An analytic psychotherapy
handbook (Doctoral dissertation, Pepperdine University).

Young, J. E., Klosko, J. S. ve Weishaar, E. M. (2003). Schema Therapy: A Practi-
tioner’s Guide. New York: The Guilford Press.

Zanarini, M. C., Skodol, A. E., Bender, D., Dolan, R., Sanislow, C., Schaefer, E.
& Gunderson, J. G.

(2000). The collaborative longitudinal personality disorders study: Reliability of
axis I and II diagnoses. Journal of personality disorders, 14(4), 291-299.
ISO 690



44 - Beyza GUNER, Pervin TUNC



v a7 d <
IS

BOLUM 3

kgﬁ?ﬁ'@@( \

SIZOTIiPAL KiSILIK BOZUKLUGU

Senay PELINDAG ACA!
Dog. Dr. Pervin TUNC?

1 Istinye Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi,

Istanbul/Tiirkiye .
2 Istinye Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi- Klinik Psikoloji Programi ORCID:

0000-0003-4938-0510



46 + Senay PELINDAG ACA, Pervin TUNG
Giris

Calismanin Onemi ve Amaci

Sizotipal Kisilik Bozuklugu (SKB) niifusun yaklasik %3’iinde gorii-
len, 25 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden, her iki
cinsiyette de rastlanan ve sosyal siniflarin hepsini etkileyebilen patolojik
bir kisilik yapilanmasidir. Sizotipal kisilik bozuklugu gosterenler genel-
likle sosyal kaygi yasayan, eksantrik goriinlim ve konugmalariyla tuhaf
bulunan kisilerdir. Sizotipal kisilerin kendine has diinyalar1 yani biiyii-
sel diistinceleri, mantik dis1 siipheleri, tuhaf giyim ve konusma tarzlar
onlar1 diger insanlardan uzaklastirabilmektedir. SKB’nin énemli goster-
gelerinden biri sosyal etkilesimde belirgin bir eksiklik yasantilanmasidir.
Cogunlukla hezeyan seviyesinde olmayan eksantrik konugma ve goriinis,
uyumsuz duygudurum ya da garip yasantilar ile tanimlanmaktadir (Kend-
ler & ark. 2007). Ayn1 zamanda, sizotipal kisilik 6zelligi gosteren bireyler
gercegi degerlendirmede zayiflik, algisal sapmalarla birlikte tuhaf inanglar
ve biiyiisel diisinmeye yatkinlik gdsterebilmektedir (Colinger & Svrakic,
2008). Sizotipal bireyler, yipranmis, eksantrik ya da kiiltiir ile agiklana-
mayan kiyafetler ile tuhaf davranig ve goriinlimde olabilmektedirler. Bu
durum Sizotipal Kisilik Bozuklugu gdsteren bireyleri hem kendilerine hem
de bagskalaria kars1 yabancilagma yasamalarina ve toplumdan soyutlan-
maya itebilmektedir. insanlara kars: besledikleri siiphe dolu diisiinceler ve
gerekli ig birligini gostermekte yetersizlikleri nedeniyle tedavi arayisinda
kisithlik gozlenmektedir.

Klinikte SKB, en ¢ok sizofreni ve otizm ile goriiniimdeki benzerlik-
ler nedeni ile karistirilmaktadir. Bu tani karigikliginin tedavi sorunlarina
neden oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle, ayirici tanilarin netlesmesi
icin klinikte daha ¢ok taninmasi ve arastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis
goriinmektedir. Bununla birlikte SKB ile ilgili yapilan arastirmalarin ve
yayinlanan makalelerin azlig1 dikkat ¢cekmistir. Bu makalenin amaci, Sizo-
tipal Kisilik Bozuklugunun tarihsel gelisimini, yayginlik oranlarini, eslik
eden diger psikopatolojileri, farkli kuramlara gore etki eden faktorleri in-
celemektir. Konu ile ilgili giincel literatiir gozden gegirilmistir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

Sizotipal Kisilik Bozuklugu ilk kez Kraepelin ve Bleuler’in bahset-
mistir. Sizofreni semptomlar1 gostermeyen fakat eksantrik eylem ve kisi-
lik 6zelliklerine sahip, akrabalar1 arasinda sizofreni hastalari olan kisilere
dikkat ¢ekmistir. Yaptiklar1 gozlemlerde bu vakalarin sizofreniye don-
medigini ve stabil kaldigin1 aciklamislardir. Akhtar’in (2009) da belirtti-
g1 gibi sizofreni ve genotip kavramlar iizerinden Sizotipal terimi ortaya
cikmistir. Sizofren kisilerin psikotik olmayan aile iiyelerinde goriilen ek-
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santrik davranis ya da diisiinceler olmasi dikkate alinmistir. Ozellikle Rado
ve Meehl’in klinik gézlemleri Sizotipal bir kisilik bozuklugunun olabile-
cegini giindeme getirmis ve sizofreniyle ilgili uzun yillar boyunca yapilan
genetik arastirmalar da bu gorisii desteklemistir. Rado’ya gore (1953),
SKB gosteren bireylerde iki yapisal bozukluktan s6z edilebilir; “haz verici
yasantilar1 biitiinlestirmede yetersizlik ve bedensel kendilikle ilgili farkin-
dalik diizeyinde ¢arpiklik”. Bu iki yapisal bozukluk haz verici duygularda
yeteri kadar gelisememis olmak, 6te yandan korku, hiddet gibi ac1 duygu-
larla dolu olmak, reddedilme korkusuyla birlikte herkese, her seye karst
yabancilagma hisleri, gelismemis cinsel yasam ve stresli durumlarda bilig-
sel dagilmaya yatkinliktir (Rado, 1953).

SKB’nin tarihgesinin sizofreni arastirmalari ile paralel oldugu soy-
lenebilir. 1950 yillarinda, Sizofreni hastalarinin yakin akrabalarini
gozlemleyen Bluer sizofreni belirtilerinin bu kisilerde ortiikk sekilde bu-
lunabilecegini diisiinmiistiir ve ortiik fenotip, sizoidi, borderline sizofreni,
psodonoratik sizofreni terimleriyle adlandirmistir. Sizotipi kavramini ilk
kullanan kisi Sandor Rado’dur ve bu kavram ile sizofreninin psikotik ol-
mayan fenotipik halini tanimlamaktadir (Rado, 1953). Paul Meehl (1989),
bir sizotipi gelisim modeli ile sizogen olarak adlandirdig: bir genin mer-
kezi sinir sisteminde sizotaksi olusturdugunu iddia etmistir. Meehl’in bu
kurami, sizofreni arastirmalarina farkli bir boyut getirmis ve sizotaksi,
sizotipi ile birlikte sizotipal kisilik bozuklugunda ndrobiyolojik calismala-
rin arasinda yerini almistir.

Kisilik kuramcilarindan biri olan Eysenck, Meehl’in sizotipi kavrami-
n1 kisilik boyutu kapsaminda ele almaktadir. Sizotipi en genel anlamiyla
psikoza yatkinlig1 ifade ederken, dort temel 6zellik ile agiklanmaktadir;
olagan dis1 deneyimler, biligsel diizensizlik, i¢e doniik anhendoni, haz ve-
ren duygular1 deneyimlemede eksiklik ve diirtiisel uyumsuzluk (Eysenk &
Eysenck 1976).

Kisilik kuramcilarinin etkisiyle Amerikan Psikiyatri Birligi, sizotipiyi
tan1 sistemine bir kisilik bozuklugu olarak almistir (APA, 1980). Diinya
Saglik Orgiitii ise Sizotipal Kisilik Bozuklugu yerine Sizotipal Bozukluk
ifadesini kullanmaktadir ¢linkii sizotipiyi, sizofreniyle baglantili bir riintii
olarak kabul ederken, bir kisilik bozuklugu olarak ele almamaktadir (ICD-
10, 1993). Sonug olarak sizotipal kisiler ve sizofenler cogunlukla sizotipler
olarak tanimlanmaktadirlar ve bu iki bozuklugun i¢inde bulundugu grup
sizotipi olarak adlandirilmaktadir (Millon & ark. 2019).
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Sizotipal Kisilik bozuklugu yayginlik oranlari ve demografik
ozellikler

SKB’nin toplumda goriilme siklig1 %3’tiir ve erkeklerde daha sik go-
riilmekle birlikte sizofren hastalarinin yakinlarinda goriilme ihtimali faz-
ladir (K6roglu, 2019). Diger ¢aligmalar da ise SKB’nin goriilme sikliginin
erkeklerde %4,2, kadinlarda ise %3.7 oldugu ifade edilmistir. Boganma,
diisiik gelir diizeyi gibi etkenlerin risk olusturduguna da isaret edilmistir
(Pulay & ark. 2009). Ayn1 arastirmacilar yasam boyu prevalans degerlen-
dirildiginde Sizotipal Kisilik Bozuklugunun diger psikopatolojiler ile yiik-
sek komorbite gosterebildigine isaret etmistir; borderline kisilik bozuklu-
gu (%36,7), paranoid kisilik bozuklugu (%20,2), sizoid kisilik bozuklugu
(%20), bipolar bozukluk tip 1 ve tip 2 (%22,1; %14,2), obsesif kompulsif
bozukluk (%13,5) ve major depresif bozukluk (%6,6).

DSM- V Sizotipal Kisilik Bozuklugu Tam
Kriterleri

Sizotipal Kisilik Bozuklugu DSM’e gore Eksen II, Psikodinamik ku-
rama gore ise sinir ruhsal orgiitlenme diizeyinde yer almaktadir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM-III) ii¢iincii bas-
kist ile ruhsal bozukluklarin resmi siniflandirilmasina eklenmistir. Boylece
sizofreni ile ayrici tanisi belirlenmis, ayrilan ve benzeyen yonleri iizerin-
den tartisiimaya da baglanmistir. Sizofreni ile Sizotipal Kisilik Bozuklugu
arasindaki farki arastirmak amaciyla pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Tor-
gersen ve arkadaglariin 2002 yilinda yaptig1 arastirmada, sizofreni hastasi
ikizleri ve birinci derece akrabalari olan ve olmayan sizotipal kisiler, diger
ruhsal bozukluklar1 olan ve herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan kont-
rol grubu bireyleri ile karsilastirildi. Sizotipal bireylerde yalnizca yetersiz
uyum ve tuhaf iletisimin daha belirgin oldugu ortaya ¢ikti. Bununla birlik-
te, sizofrenik spektrumun disindaki sizotipaller, referans fikirleri, siipheci-
lik, paranoya, sosyal kaygi, kendine zarar veren eylemler, kronik 6fke, siire
giden kaygi ve reddedilmeye karsi duyarlilik konusunda sizofreni spekt-
rumu i¢indeki sizotipallerden daha yiiksek puan almistir. Bununla birlik-
te sizofrenik ailelerden gelen sizotipal bireyler arasinda bir takim baska
sizotipal oOzellikler de gbézlemlenmektedir. Ayrica dengesizlik ve kimlik
sorunlart gibi bazi sinir 6zellikler de sizotipal bireylerde yaygindir. Diger
sizotipal ve borderline 6zellikler, illiizyonlar, duyarsizlasma/derealizasyon
ve biiyiilii diigiince seklinde gdriiniim kazanabilir (Torgersen & ark. 2002).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinda, DSM- V’de, A kiimesi kisilik bozukluklar: ara-
sinda yer almaktadir (APA, 2013). Erken Eriskinlik donemlerinde baslayan
Sizotipal Kisilik Bozuklugunun 9 maddeden olusan DSM 5 tani kriterleri
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sOyledir; referans fikirler, tuhaf inanglar veya biiyiisel diisiinme tarzi,
alinma referanslari, tuhaf algilar; Srnegin kisinin viicuduyla ilgili tuhaf
hislerinin olmas1 gibi, tuhaf diisiince ve konusma yapilari, siiphecilik ve
paranoya, uygunsuz ya da sinirh etkilesim ve tuhaf, eksantrik davranis ya
da goriiniim, yakin arkadas eksikligi ve etrafindaki diger insanlar tanidik
olsa bile kayginin azalmamasi (Cloninger & Svrakic, 2008). Tani i¢in, bu
belirtilerin en az 2 y1l boyunca, devamli olarak ya da uzun siire var olmas1
beklenmektedir.

SKB tanisinin konulabilmesi i¢in kisinin DSM-V’te tanimlanan 9
maddeden en az 5’ini karsiliyor olmasi gerekmekteyken; ICD-10’da ol-
gusal olarak Sizotipal Kisilik Bozukluguna karsilik gelebilecek Sizotipal
Bozukluk tanimi yer almaktadir ve tan1 konulmasi i¢in biligsel, algisal, ko-
nusma ve davranis basliklarinin altindaki belirtilerden en az 4’niin, en az 2
yil siiren, tekrarlayici, sabit bir yapilanma seklinde olmasi gerekmektedir.
(akt., Misir & Alptekin, 2020).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu tanisinda kullanilan tam araclari

Klinik gézlem ve goriismenin yanisira klinikte bazi envanterler SKB
tanist i¢in kullanilmaktadir. Sizotipal kisilik bozuklugu envanteri (Schi-
zotypal Personality Questionnaire (SPQ)) (Raine, 1991) sizotipal kisilik
bozuklugu i¢in DSM-III kriterleri temel alinarak modellenmistir. Sizoti-
pal Kisilik Bozuklugu siiphesiz sizotipi ile ayn1 olmasa da SKB envanteri
hem Sizoipal kisilik bozuklugu tarama araci olarak hem de 6zellikle tiim
popiilasyonda sizotipal benzeri 6zellikleri yakalamak icin gelistirilmistir.
Sizotipal Kisilik Bozuklugu kriterlerine dayali olarak dokuz alt 6l¢ege sa-
hiptir: Referans Fikirleri, Sosyal Anksiyete, Biiyiilii Diisiinme, Olagandis1
Algisal Deneyimler, Paranoid Diisiince, Yakin Arkadas Yoklugu, Kisith
Duygu, Tuhaf Davranis ve Tuhaf Konusma. SPQ, iki faktorlii bir model
g6z Oniinde bulundurularak olusturulmus (74) dogru/yanlis maddeden
olusmaktadir: Sosyal Kaygi, Yakin Arkadas Yoklugu ve Kisitlanmis Duy-
gulanim negatif, diger alt dlgekler ise pozitif sizotipiyi temsil etmektedir
(Oezgen & ark. 2018).

Raine, Wong ve Jianghong Liu (2021) ¢ocuklarda sizotipal 6zellikleri
arastiran bir 6lgek gelistirmistir; Cocuklara Yonelik Sizotipal Kisilik An-
keti (Schizotypal Personality Questionnaire-Child: SPQ-C). Yas araligi
11-12 olan 454 ¢ocuga uygulanan SPQ-C icin katilim kosulu ingilizce ko-
nusmak ve herhangi bir zeka geriligine sahip olmamaktir. Yapilan aragtir-
manin sonucunda biyolojik ailesinde Sizotipal Kisilik Bozuklugu dykiisii
olan ve istismar deneyimleri ¢ocuklarin sizotipi puanlar yiiksek bulun-
mustur. Ailede sizotipi 0ykiisiine eslik eden istismar maruz kalan ¢ocuklar
sizotipi puani en yiliksek olanlardir. Bu sonu¢ gen- ¢evre etkilesiminin
Onemini gostermektedir.
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Baron ve arkadaslar1 (1981) Sizotipal Kisilik Cizelgesi (SKC)- The
Schedule for Schizotypal Personalities (SSP) adim1 verdikleri bir yapilan-
dirilmig goriigme formu gelistirmigler ve bu formu olustururken Raine
gibi DSM-III"teki Sizotipal Kisilik Bozuklugunu olusturan maddelerden
yola ¢ikmislardir. Bu 6lgek, Tiirkceye Ozer ve arkadaslar: (2010) tarafin-
dan uyarlanmus, tutarlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bu yazi-
da bahsedilmeyen ama Sizotipiyi 6lcen pek ¢ok arac vardir. Fakat bunla-
rin ¢ogunun biiyiik 6lcekli saha arasgtirmalarinda kullanilmalar1 goriisme
stirelerinin uzunlugu nedeniyle gii¢lilk yaratmaktadir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugunu Aciklayan Yaklasimlar

Erken Yasam Deneyimleri: Berenbaum ve arkadaslari (2008) yaptik-
lar1 arastirmada psikolojik travma ile SKB arasindaki iligkiyi ele almislar-
dir. Psikolojik travma ve gocukluktaki kotii muamelenin sizotipal belirtiler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ayni anda iki ¢aligma yiiriitmiisler ve her
iki ¢aligmada da kadin ve erkekleri ayr1 ayri incelemislerdir. Bunu yapma
nedenlerinde birincisi, Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda cinsiyet fark-
liliklar1 oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit olmasi, ikincisi gegmiste yapi-
lan aragtirmalarin, diger sosyodemografik faktorler ve travma tiirti dikkate
alindiktan sonra bile, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu gelistirme olasiligi-
nin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymasidir.

Yiiksek diizeyde sizotipal belirtilere sahip olan 303 yetiskin ile yapilan
yliz ylize goriismeler sonucunda katilimcilarin hem ¢ocuklukta kotii mu-
amele hem de yaralanma veya yasami tehdit eden bir olay deneyimledik-
leri goriilmiistiir. Bu aragtirmanin sonuglari, erkekler ve kadinlar arasin-
da benzerlikler ve farkliliklar oldugunu da ortaya koymustur. En 6nemli
benzerlik, travmatik deneyimlerin erkekler ve kadinlar arasinda sizotipal
belirtilerle iligkili olmasidir. Cinsiyet farkliliklari, farkl: tiirdeki travmatik
deneyimlerin sizotipal belirtilerle nasil iliskilendirildigi agisindan ortaya
cikmustir; sizotipal belirtiler erkeklerde kadinlara kiyasla ¢ocuklukta kotii
muamele ile daha giiclii bir iliski gosterirken, sizotipal belirtiler kadinlar-
da erkeklere kiyasla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile daha gii¢lii bir
iligki gostermistir. Her iki ¢alismada da ¢ocuklukta kotli muamelenin tiim
yOnlerinin sizotipal belirtilerle iliskili olduguna dair kanitlar bulunmustur
ve kotii muamelenin farkli yonleri arasinda, duygusal istismar sizotipal be-
lirtilerle en giiclii sekilde iliskilendirilmistir. Aslinda, her iki ¢alismada da
hem erkekler hem de kadinlar i¢in, duygusal istismar, diger kotii muamele
tiirleri dikkate alindiktan sonra bile sizotipal semptomlarla iligkili olmaya
devam etmistir. Bu bulgu, fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmal dikka-
te alindiktan sonra bile duygusal istismarin sizotipal semptomlarla iliskili
oldugunu bulan J. G. Johnson ve digerlerinin (2001) bulgulartyla tutarhidir.
Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde yasanilan olumsuz yasam olaylari, ih-
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mal ve istismar gibi durumlarin tuhaf diisiince ve inaniglarin etkin oldugu
bir biligsel yapiniin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(McWilliams, 2011). Bu arastirmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde psi-
kolojik travmanin, biyolojik yatkinligi olan bireyler i¢in Sizofreni Spekt-
rum Bozukluklan gelistirmeye giiclii bir etki olusturabilecegi ¢ikarimi ya-
pilabilir.

Biyolojik yaklasim: Yapilan bircok arastirma, SKB gdsteren bireyle-
rin sizofreniye benzeyen ancak ondan daha hafif olan biligsel ve néropsi-
kolojik islevsellikte eksiklikleri oldugunu gostermektedir (McClure & ark.
2008). Bununla birlikte Sizofrenin ve SKB’nin genetik hassasiyetlerinde
de benzerlikler oldugu belirtilmektedir (Siever & ark. 2004). Ayn1 aras-
tirmacilar yapisal beyin kusurlarinin sizotipallerde negatif semptomlarin,
limbik sistemin bazi bolgelerindeki dopamin miktarinin artmasinin da po-
zitif semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu aciklamiglardir. SKB
gosteren bireylerin i¢ diinyasi daginiktir ¢ilinkii noral kapasiteleri eksik ol-
dugu i¢in kendisine, diinyaya ve diger insanlara karsi tutarlt bir benlik hissi
gelistiremedikleri gozlenmektedir (Millon & ark. 2019).

Sizotipal Kisilik Bozuklugunun nedenleri arastirilirken belirgin bir
sizofreni ile ailesel iliskinin goriilmesi arastirmacilar sizotipal ile sizof-
reni iligkisinin incelenmesine yonlendirmistir. Sonug olarak epidemiyolo-
jik, genetik, ndrobiyolojik caligmalar Sizotipal Kisilik Bozukluklugunun
bir Sizofreni spektrum bozuklugu oldugunu goéstermistir (Linscott & Os,
2010). Sizotipal Kisilik Bozuklugu ile ilgili yapilan genetik arastirmalarda
cogunlukla sizofreni ile ortak bir aday gen iizerine yogunlagilmustir,
psikotik belirtiler ve sizotipi boyutlar1 arasindaki iligskiyi destekleyen ge-
netik caligmalar bulunmaktadir (akt. Misir & Alptekin, 2020). Son yillar-
da yapilan ¢alismalar, anne sizofreni tanist aldiysa ¢ocuklarinda %18-48
oraninda Sizotipal Kisilik Bozuklugu goriildiigiinii saptamistir (Linscott &
Morton, 2018). Diger yandan Meehl’in (1962) yaptigi1 arastirmalarin sonu-
cunda, sizofreninin sadece kalitsal olarak aktarilamayacagini ¢ilinkii dav-
ranigsal ve fenomenal igeriklere de sahip oldugunu belirtmektedir. Meehl
(1962) ayn1 makalesinde su varsayimin da altin1 ¢izmektedir; sizotaksik
olmayan bir birey, genetik yapisi ve 0grenme gecmisi ne olursa olsun,
en fazla bir karakter bozuklugu ya da psiko-nevroz gelistirebilir fakat bir
sizotip haline gelmeyecektir ve bu nedenle de hi¢bir zaman sizofreninin
ayrismis halini gésteremeyecektir.

Norobilissel ve sosyal bilis calismalari SKB’de frontal bdlgenin
islevleri olan islem bellegi, dikkat ve bilgiyi hatirlamada bozulmalar ol-
dugu bulunmustur (akt. Misir & Alptekin, 2020). Meehl Meehl’re (1962)
gore sinir sisteminde bir biitiinlestirme problemi olan “sizotaksi” hem
sizofreni de hem de sizotipal kilisik bozuklugunda kalitimsal olarak ak-
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tarilmaktadir. Sizotaksi biligsel kusurlara; sevilmeyen biri oldugu inanci
gibi, bu inangta sosyal kaygiya ve tedirginlige neden olmaktadir. Siever’e
(1995) gore, SKB’de yapisal beyin kusurlari negatif semptomlara, her tiir
dopamin faaliyet artis1 pozitif semptomlara neden olmaktadir.

Bununla birlikte gebelik sirasinda yasanan sorunlarmin bebegin sag-
likl1 gelisimini etkiledigine yonelik arastirma bulgular da mevcuttur. An-
nenin gebelik doneminde gecirdigi, 66zellikle 6. ayda viral enfeksiyonlar,
diisiik dogum agirliginin erigkin donemde bu kisilerde sizofreni ve sizotipal
kisilik 6zelliklerinin goriilmesi olasiigmi arttirdig1 bulunmustur (Machon
& ark. 2002). Arastirma sonuglara gore, kalitimsal gegislerin, merkezi
sinir sistemindeki baz1 sorunlarin, gebelik ve dncesi donemlerdeki gelisim
sorunlariin SKB gelisimine zemin hazirlayabilecegi ifade edilebilir.

Kisileraras1 yaklasim: Kisilerarasi yaklagim, Sizotipal 6zelliklere
gelisimsel agisindan bir agiklama getirmeye ¢alisir, bunu ebevenlerin yak-
lagimini ele alarak yapar. Pek cok SKB gosteren bireylerin ebeveynlerinin,
cocuklarmin 6zerk davranmalarina izin vermeyen, ayni zamanda geligkili
ya da mantik dig1 mesajlar ileten, cocuklarina hata yaparlarsa bunu sezebi-
leceklerini ima eden yaklagimlara sahip olduklar ifade edilmektedir. Yine,
SKB gosteren bireylerin ebeveynlerinin, kendi hayatlarinin ¢ocuklarinin
hatalarina bagli oldugu seklinde davrandiklar1 gdzlenmistir. Eger ¢ocuk
kendisinden beklenen seyleri yapmazsa bakim verenlerinin 6lebilecegi-
ni diisiinebilir sonug olarak da yikim giiciinii kontrol altinda tutabilmek
icin ¢ok garip davranislara ihtiya¢ duyabilmektedirler (Benjamin, 2003).
Gergek ve fantezi sinirlarinin bulanik oldugu sizotipal kisilerin, yasamlari,
giindiiz diisleri ve biiyiisel diisiinceleri siipheler etrafinda sekillendigi i¢in
diger insanlar tarafindan tuhaf ve uygunsuz bulunabilirler (Millon & ark.
2019). Diger kisilerin i¢ diinyalarini anlamak konusunda simirliliklar1 olan
Sizotipal kisiler tuhaf bulunduklarinin ve ayni zamanda uygunsuz davran-
diklarmin da farkinda olamayabilirler.

Bilissel yaklasim: Bilissel kuramin psikopatoloji anlayisina gore bire-
yin nasil diisindiigii, nasil hissettigi ve nasil davrandig yasantilarini yapi-
landirmasini ve anlamlandirmasin etkilemektedir (Taymur & Tiirkcapar,
2012). Bilissel kuram, kisiligi ve kisilik patolojilerini ele alirken kategorik
degil boyutsal bir yaklagimi kullanir ve kisinin davraniglarim, bilgi isleme
seklini belirleyen semalar ve ¢ekirdek inanglarin 6nemini vurgular. Sizo-
tipal kisilik bozuklugunda temel inancin bireyin kendini kusurlu ve eksik
gormesi oldugu belirtilmektedir (Beck & ark. 2016). Ayn1 zamanda diger
insanlarin tehlikeli oldugunu, diger insanlarin sakli, gizli niyetleri oldugu-
nu varsayarlar. Sizotipal bireylerin diisiince siirecleri daginiktir, bazilar
gelecegi gorebildiklerine, zihin okuyabildiklerine, diinyay1 baska bir bo-
yuttan algilayabildiklerine inanabilmektedir (Millon & ark. 2019). Odak-
lanmakta zorluk ¢eken, dikkatleri cabuk dagilan, bagkalarinin anlamakta
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zorlandig1 i¢sel bir mantiklari olan sizotipallerin amaca yonelik ve diizenli
bir biling akislarinin olmadigi sdylenebilir. Sizotipal kisilik bozuklugu te-
davisinde, bu kisilere mahsus aykir1, garip 6zellikler, normal sinirlar icinde
farkliliga, ¢esitlilige doniistiiriilmeye calisilmaktadir. Sosyal uygunluk ve
uyumun arttirilmasi, kendine giivenin saglanmasi igin biligsel ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Psikodinamik yaklasim: DSM’in tiim psikopatolojileri, kuramsal
varsayimlarindan arindirarak tanimlama ve kategorize etme ¢abasina kar-
silik Psikodinamik yaklagim belirtilerin birbirinden tamamen farkl ve ilis-
kisiz olduguna kars1 ¢ikarak, aralarinda farklar goriinse bile bir siireklilik
ekseninde ve dinamik bir siire¢ olarak ele alinmasi gerektigini iddia etmek-
tedir. McWilliams’ a gore (2011) Sizotipal Kisilik Bozuklugu, sizofrenin
de i¢inde bulundugu bir grubun psikotik olmayan kisminda yer almaktadir.

Kimlik biitiinliigii: Kernberg’in Kisilik Bozukluklar1 Haritasinda Si-
zotipal Kisilik Bozuklugu sinir (Borderline) ruhsal drgiitlenme diizeyinde
yer almaktadir. Sinir diizeyde orgiitlenmis kisilikleri olanlar, kimlikleri
ve kim olduklar konusunda ciddi sikintilar yasarlar (McWilliams, 2011).
Benlik ve ideal benlik arasindaki sinirlar net degildir; gergek ya da hayali,
elestiriler ve dvgiiler karsinda, davraniglartyla ilgili degil kisilikleriyle ilgi-
liymis gibi hissederek tepki verirler. Bununla birlikte abartili iyilik severlik
ve ahlaksizlik arasinda garip salinimlarla birlikte mistik ya da parapsiko-
lojik goriingelere egilimli olabilirler (Akhtar, 2009). Ayn1 yazarlara gore,
Sizotipal Kisilik Bozuklugunun yapisal bakimdan bir bozukluk oldugu, i¢-
sel benligin ve diger nesne iligkilerinin biitiinlesik olmadig1 ifade edilmig-
tir. Ruhsal yapr igsellestirilmis nesnelerden olusmaktadir fakat Sizotipal
bireylerin benlik temsilleri nasil pargaliysa diger insanlara ait i¢sel nesne
temsilleri de pargalidir. Insanlarin kétii niyetli oldugunu diisiinerek onlara
giivenmez ve uzak dururlar (Sahin, 2023). Sizotipallerde, giiclii bir siipere-
godan bahsetmek miimkiin degilse de siiperego kalintilarinin oldugundan
bahsedilebilmektedir ve bu siiperego aslinda bakim veren kisgilerin kisitla-
malarinin ige alimiyla meydana gelir (Millon & ark. 2019).

Savunma mekanizmalari: Savunma mekanizmalar1 kisileri kaygiya,
i¢c ve dis stresorlerin farkindaliina karsi koruyan bilingdist psikolojik sii-
reclerdir. Bireyler, kaygiyla bas edebilmek ya da uyum saglayabilmek icin
savunma mekanizmalarini kullanir. Fakat normal spektrumdaki kisilerden
farkl olarak bir kisilik bozuklugu olanlar savunma mekanizmalarma sik
ve esnek olmayan bir bi¢imde basvururlar. SKB’de sosyal kaygilar mis-
tik savunma mekanizmalarin1 kullanmaya sevk eder. Yansitma, eyleme
dokme, izolasyon, yapma-bozma savunma mekanizmalarini kullandiklar
tespit edilmistir (McWilliams, 2011). Sizotipallerin ¢ogunlukla duygusal
acidan degisken olduklar1 ve duygu regiilasyonlarin1 gerceklestirmekte
zorlandiklar1 i¢in yer degistirme, yapma-bozma mekanizmasini siklik-
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la kullandiklar rapor edilmistir (Perry, Presniak ve Olson, 2013). Yapil-
mis olan1 yapilmamis kilma olarak adlandirilan yapma- bozma savunma
mekanizmasi sizotipal kisiliklerin siklikla bagvurmak zorunda kaldigi bir
savunma mekanizmasidir. Can yakan zihinsel igerigin siddetli bigimde
degistirilmesi ya da dis ger¢ekligin carpici sekilde bozulmasi olarak iglev
gosterir. Sizotipal kisilerin 6znel diinyas1 ¢gogunlukla kehanet, altinct his-
ler, Metafizik diisiinceler ile doludur. Bu mistik diisiiniis bigimine uygun
davrandiklarinda ve olumsuz sonuglar ile karsilastiklarinda, bu sonuglari
yine biiyiisel davranislar ile geri diizeltmeleri gerekecektir. Tuhaf davranig
ve ritiieller ile yaptiklar1 eylemleri geri alma ¢abasi i¢indedirler. SKB’ de
olgun savunma mekanizmalar1 yerine kullanilan ilkel savunmalar, nesne
sabitligi gelistirilmedigine dair bir ruhsal yapiy1 tarif etmektedir (McWil-
liams, 2011).

Gergegi degerlendirme: Kernberg’in Kisilik Bozukluklar1 Orga-
nizasyon semasina gore nevrotik organizasyonda yer alan patolojilerde,
kisi kendilige ve otekilere yonelik tutarli/biitiinlesik bir algiya sahipken,
sinir durum organizasyondaki patolojilerde kisinin kendiligine ve dtekilere
yonelik algist dagmik ve biitiinlesmemistir. Alt diizey sinir durum orga-
nizasyonda yer alan patolojilerde ise kisinin kimlik difiizyonuna ek ola-
rak saldirganlik ve 6zsayg: diistikliigli yer almaktadir (Kernberg, 1992).
Gergeklik ilkesi yerini birincil diisiinme siire¢lerine birakmistir. Birincil
diisiince siiregleri egonun zayifligina, organize edebilme yetenegindeki
yetersizliklere ve diirtiisel davranis gelistirmeye neden olmaktadir. I¢ ve
dis diinya arasindaki sinirlarin ortadan kalktigini hatta zaman zaman uya-
ranlarin disarindan m1 yoksa iceriden mi geldigi konusunda karigikliklar
yasanmaktadir. Benlik algist dagilir, belli bir amaca yonelik plan yapmak
ve davranmak neredeyse imkansiz hale gelebilir. SKB gosteren bireylerde
yogun duygu dalgalar1 ve diirtiisellik zayif ego pargalarin1 da dagitabilir.
Dolayisiyla kendilerine ya da diger insanlara dair tutarli bir algi miimkiin
olmayabilir. Boylece birbiri ile celiskili alg1, diistince, duyum, ¢agrisimlar
ve tuhaf davranislar ortaya ¢ikacaktir. Yogun stress altinda, mevcut ego-
nun daha da zayifladigi, kolayca dagildig: goriilmekte sonucunda inzivaya
cekildikleri ya da psikotik atak gecirdikleri gozlenebilir. Gergegi deger-
lendirme yetisinin zayiflig1 Sizotipal kisilik yapisindaki biiyiisel inang¢ ve
algisal sapmalarla kendini gosterir. (Millon & ark. 2019).

Eslik eden diger psikopatolojiler

Sizotipal Kisilik Bozukluguna sahip olan bireylerin zaman zaman
dissosiyatif nobetler gecirdikleri gozlenmektedir. Bu sirada, kendilerini
cevreden soyutlamaya yatkinliklar1 ve temel duygulanimlarla ilgili eksik-
likleri nedeniyle deneyimleyen degil de olaylar1 gozlemleyen konumunda
yasantilar deneyimleyebilirler. Boylece onlar1 utandiracak durumlardan
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kacinirlar ve biiyiisel diisiincelere teslim olabilirler. Sizotipal kisiler uzun
stireli sikintili durumlara maruz kalirlarsa gergeklikle temaslarini siirdiir-
mekte zorlanabilmekte ve psikotik sendromlar gosterebilmektedirler. Bu-
nunla birlikte boyle donemler gegirmeyen sizotipallerin islevselliklerinde
bozulma goriilmeyebilmektedir. Eger bahsedildigi gibi stresli olaylarin
sonucunda bir psikotik bozukluk yasanirsa sizofreniform, hezeyanli bo-
zukluk ya da sizofreni baglangici olup olmadiginin degerlendirilmesi gere-
kebilmektedir (Millon & ark. 2019).

Sizotipal kisilerde biyolojik temelli bir anhedoninin var olmasi dep-
resyon yasama ihtimallerini de arttirmaktadir. Kisilere ve iliskilere karsi
kayitsizliklari, onlar1 heyecanlandiran ya da uzun siireli planlar yapmasina
sebep olacak ilgi alanlarinin eksikligi sizotipal bireylerin doyurucu yagam
deneyimleri yasamalarini engellemektedir. Joiner ve arkadaslari (2001),
intihar riski nedeniyle bir tedavi programina yonlendirilen geng yetiskin-
lerden olusan genis bir 6rneklemde, depresif belirtilerin kontrol edilmesi-
nin ardindan genel sizotipal kisilik bozuklugu belirtilerinin intihar egilimi
ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde, yetiskinlerde SKB diag-
nozunun, ¢ocuklukta yasanan sikintilar gibi 6nemli risk faktorleri kontrol
edildikten sonra yagam boyu intihar girisimlerinin varligin1 6ngoérdiigii de
gosterilmistir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu ve Tan1 Sorunlar:

Ayirict tanida oncelikle sizoid kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bo-
zukluklugu ve sizofreni semptomlart ile ilgili benzerlikleri dikkate alinma-
lidir. SKB yasam boyu stabil kalabildigi gibi sizofreniye de doniisebilir ve
%10’da olsa intihar riski vardir. Sizofreni spektrum bozuklartyla, Sizotipal
Kisilik Bozuklugunun ayirici tanisi siniflandirma sistemlerindeki kriterler-
le yapilabilir. Sizofreni ayirici tanisinin en énemli maddelerden biri, Sizo-
tipal Kisilik Bozuklugunda isitsel ve uzun siireli psikotik belirtilerin zayif
olmasi ve norobiligsel yikimin olmamasidir (Walter & ark. 2016). SKB’ de
klinik belirtiler pek ¢ok yonden Sizofreniye benzese de varsani ve sanri-
larin olmamasiyla Sizofreniden ayrilir (Akhtar, 2009). Ortak 6zelliklerine
gelince her iki bozuklukta da eksantrik algilama, davranis, diisiince, konus-
ma sekli ve duygulanimda kisithilik ya da uygunsuzluk goériillmektedir.

SKB, Sizoid kisilik bozuklugundan bilissel- algisal- dezorganizasyon
boyutlartyla ayrilirken, Paranoid kisilik bozuklugundan tuhaf algisal ya-
santilar ve biiyiisel diisiinceler ile ayirilir. Hem sizotipal kisilikler hem de
paranoidler diger insanlara siipheyle yaklasir ve sosyal agidan da kendileri-
ni soyutlamayi tercih edebilirler ama bu ihtiyacin nedenleri farklidir. SKB
gosteren bireylerin diger insanlarla birlikte olmaktan kagindiklar1 goriile-
bilir, ancak bu kaginma Cekingen Kisilik Bozuklugunda oldugu gibi diger
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insanlarin onlar1 begenmeyecegini diisiinmelerinden degil, kendilerine za-
rar verebileceklerini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Sinirda Kisilik Bozuklugu ve SKB’nin ortak noktas1 her ikisinin de
duygusal zorluklar yasamalar1 ve gecici psikotik ndbet deneyimi yasaya-
bilmeleridir. Farklilastiklar1 nokta ise sinirda kisilik bozuklugu gosteren
bireyler duygusal acidan dengesiz durumlar gdsterirken SKB gosteren
bireylerin duygusal ac¢idan uygunsuz ve de kisitli olduklar1 gbzlenmek-
tedir. Ayrica sizotipal bireyler diger insanlardan uzak durmaya ¢alisirken
sinirda kisiler terk edilmekten ve yalniz kalmaktan korktuklar i¢in yakin-
l1iga ihtiya¢ duyarlar.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve SKB’ nin benzer 66zelliklerinin ayirict
taniy1 zorlagtirmasinin konu edildigi bir makalede kisitli duygulanim, yakin
iligkilerden rahatsizlik duyma, anksiyete, bilissel ve algisal garpikliklarla
birlikte alisila gelmisin disinda davranis bigimlerinin her iki bozuklugun
tam Olciitlerinde yer aldigina dikkat cekilmistir (Akt. Unver & ark. 2015).
Bu iki bozuklugu birbirinden ayiran belirtiler ise, sizotipal bireylerde sos-
yal beceri alaninda paranoid diislincelerinden kaynakli sosyal kaygi varken
otistiklerde bu 6lgiit yoktur. Sizotipal bireylerde basmakalip diisiinme ve
konusma sozel davranisla ilgiliyken, otistiklerde davranis ve aktivitelerde
basmakalip, yineleyici bir patern vardir. Ayrica otizmde var olan iletigimde
yetersizlik yani konugmaya baglamanin gegikmesi, eksik olmasi siztotipal
Ol¢iitleri arasinda yoktur. SKB tani kriterlerinde yer alan biiyiisel diisiince-
ler, acayip inanislar, eksantrik davranig ve goriiniis ve toplumsal anksiyete
otizm tan1 kriterlerinde yoktur (Akt., Ozgiiven ve ark. 2001)

Gidisat (Prognoz)

Sizotipal bireyler sosyal isaretleri okumakta zorlanirlar ya da yanlig
yorumlayabilirler. Insanlarin tepkilerini ¢ekecek gaflar yapabilirler ki bu
durum sizotipallerle iletisime giren kisilerde saskinlik ve huzursuzluk ya-
ratabilir. Sizotipal hastalarla ¢aligmakta olan terapistlerin, bu hastalarin
ikinci egosu gibi islev gormeleri gerekebilir. Boylece iletigimin sinirlarini
belirlemeleri ve kisinin gercekligi terapist izerinden deneyimlemesine alan
acmalar1 gerekecektir (Millon & ark. 2019). Biligsel yaklasim, sizotipal
bireylere ait aykiri, tuhaf 6zellikleri, normal sinirlart igindeki farklilikla-
ra doniistiirmeyi hedefler. Hem sosyal uygunlugun hem de uyumun art-
tirtlmasia yonelik bilissel ¢aligmalar yapilmaktadir. Sizotipal bireyle-
rin diigiincelerindeki bozukluk ve buna eslik eden paranoid diisiinceler
psikoterapi siirecini olumsuz etkileyebilir ¢linkil terapist ile giivenli bir
bag olusturmalari zor olabilir. Kendilerini diinyadan ve diger insanlardan
soyutlama egiliminde olduklari i¢in terapisti asirt miidahaleci bulabilme
ihtimali vardir. Terapistin, sizotipal bireyin mesafe koyma istegine uyum
saglamasi, agiri miidahaleci olmamasi, kurdugu iletisimde agik, karmagik
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olmayan ve varsayimlara ¢ok fazla yer birakmayan bir yol segmesi gerek-
mektedir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugunun tedavisinde en 6nemli hedeflerden biri
normal kisiler arasi iliski becerisi kazandirmaktir. Benjamin’e gore (2003)
sizotipal bireyin diinyay: biiyiisel yontemlerle kontrol edebilecegine olan
temel inancin1 degistirmek i¢in Hiimanist terapinin empati, aynalama ve
kosulsuz kabul becerilerinin kullanilmasi ise yarayabilir. Boylece terapist
ile kurulan giivenli bir bag yeni bir iliski deneyimlemesine alan acabilir.
Sizotipal Kisilik Bozuklugunda destekleyici psikodinamik terapi ile ¢a-
lismak uygun olabilir. Genel olarak sizotipal bireylerin dogup biiyiidiigii
ortamda kaotik ve dagilmis bir iletisim hakim oldugu tahmin edilebilir. Bu
durum sizotipal bireylerin ego biitiinliigiiniin olugmasini engelleyebilir ve
yutulma korkularii aktive edebilir. Sizotipal bireylerin dogasinda var olan
kaotik diisiinme bi¢imi ve sosyal izolasyon analitik siire¢lerden, serbest
cagrisim veya riiya analizi gibi psikoterapi teknikleri ile tetiklenebilir. Ote
yandan, Psikodinamik terapinin haz kaynagini arama yontemi sizotipal bi-
reyin gercek diinyaya baglanma konusunda yardimci olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Sizotipal Kisilik Bozuklugu gosteren bireyler, genellikle, mesafeli,
sosyal a¢idan uyumsuz, acayip, garip, kimseye benzemeyen, toplumsal
normlara uymayan hem kendilerine hem de baskalarina yabancilagma
yasayan, i yasaminda islevselllik gostermekte zorlanan, siirekli is ya da
sehir degistiren ve ayn1 zamanda var olmama kaygisi yasayan bir durumda
olabilirler. Bagkalarmin zihnini okuyabildiklerine ve gelecekten haber ve-
rebildiklerine dair inanglar1 vardir. Yagsami boyunca agir1 baskilanmis kay-
g1 ve diisgmanlik duygulari ile bogulabilmektedirler. Bagka insanlarla iliski
kurmakta yagadiklar1 zorluk, daginik diisiince sekli ile ilgili olup toplumdan
daha fazla uzaklagmalarina neden olmaktadir (Kéroglu, 2019). SKB, diger
kisilik bozukluklarindan ,psikotik atak gecirme ihtimali agisindan ayril-
maktadir. Sizofreniye donme ihtimali ¢ogunlukta olmasa da farkli sizotipi
boyutlarinin siiregen ve yiiksek diizeyde birlikte yer aldig1 bir ériintiidiir.
Sizotipal bireylerin biiyiisel diigiincelere ve olagan dis1 anlamlar tasiyan re-
ferans fikirlere sahip olduklar1 ayn1 zamanda diger insanlarla yakin iliskil-
er kurmakta da zorlandiklar1 gdzlenmektedir. Sizotipal 6zelliklerin ortaya
¢tkmasinda birinci derece akrabalarda Sizofreni spektrum bozuklugunun
olmasi ve ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin etkili oldugu bilinmektedir.

Sizotipal bireyler, yasadiklari ruhsal sorunlar nedeniyle sosyal hayatta
kendilerini var edebilmeleri kolay degildir ancak ¢esitli bas etme stratejil-
eri geligtirerek normal bir hayat siirebilme imkanlarindan yararlanmalari
kiymetli goriilmektedir. Bu nedenle psikososyal destek sistemlerinin bu bi-
reyler i¢in organize edilmesi ayn1 zamanda toplumsal fayda da saglayacagi
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sOylenebilir. Kisilik bozukluklarinin birey ve toplum agisindan ¢esitli so-
runlara yol agmasi nedeniyle daha fazla taninmasi ve incelenmesi énemli
bulunmaktadir. Bununla birlikte, toplumda nadir goriilmesi baska bozuk-
luklarla karistiriliyor olmasindan ya da dogru tan1 konulamamasindan kay-
naklandig1 sdylenebilir. Bu nedenle klinikte yeterince taninmasi ve ayirici
tanisinin yapilmasi tedavi yaklasimlar1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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Giris

Kisilik bozuklari, genel ruh sagligi bozukluklar1 kapsaminda ele
almmaktadir ve tedaviye basvurma oranlar diisiik olmakla birlikte top-
lumlarda oldukga yaygin oldugu goriilmektedir. Kisilik bozukluklari, tam
iyilik hali ile patoloji sinirlarn arasinda genis bir spektrum gosteren di-
namik bir yapiyla agiklanabilir. Kisilik bozuklugu, bireyin islevselligini
bozan, is, aile ve sosyal yagaminda ¢esitli sikintilara yol acan, esneklikten
yoksun ve kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen diisiince, duygu ve
davranig oriintiileridir (APA, 2013). Ornegin pek ¢ok insan giinliik yasam
olaylarinda zaman zaman giivensizlik ve siiphe gosterebilir, ancak bu du-
rum gegici, degistirilebilir ve 6nemli 6l¢iide yikici olmadiklari igin bu tiir
fenomenler patolojik degildir. Ote yandan, klinik paranoid diisiince, ben-
lige yonelik tehditlerin belirgin hale geldigi yaygin ve uyumsuz bir psiko-
lojik siirecin agir1 genellestirilmis bir bigimi olarak kavramsallastirilabilir.

Paranoid diisiince, ruh saglig1 uzmanlar tarafindan siipheciligi ve gii-
vensizligi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Basit siiphecilik parano-
ya degildir. Paranoid diisiincenin en agik igareti ger¢ekci olmayan giiven-
sizliktir. Kuskuculuk ve diger insanlara giiven duymama, paranoid kigilik
bozuklugu olan kisgilerin en belirgin 6zellikleridir. Bagkalarinin kotii niyetli
oldugunu diisiinerek kotiilitk gorme beklentisi icinde olabilirler. Genellikle
huzursuzdurlar ve kizginlik i¢indedirler, diismanca duygular besleyebilir-
ler. Bir diisiinceye, bir inanca saplanti derecesinde baglanan, bagnaz ve
tutucu kisilik 6zellikleri gosterebilirler. “Hukuka ve hakka aykir1” davra-
nislarin pesinde ve siirekli dava agma ugrasisi iginde olabilirler. Patolojik
derecede kiskang olup eslerinin kendilerini aldattig1 yoniinde giiclii inang-
lar1 ile mesgul olabilirler. Sir vermekten ¢ekinir, bagkalarina kin besler,
her an kars1 saldirida bulunmaya hazir durumda olabilirler. Kendilerine
yonelik davraniglarin “gizli anlamlarini” sezmeye ¢alisabilirler. Genellikle
“ciddi” bir tavir i¢inde olup, resmi bir tarz ve gergin bir ruh hali gostere-
bilirler. Siirekli olarak ¢evrelerindeki insanlari tartma ve kontrol davranisi
gosterebilirler. Oldukca onyargili ve referans diisiincelerine sahip olabilir
ve bagkalarini algaltic1 ya da tehdit kaynag1 olarak gorebilirler. Baskala-
rinin giivenilir olup olmadigimi sorgularlar, sadakatlarindan kusku duya-
bilirler. Olduk¢a mesafeli davranip, baskalarina yakinlik ve sicaklik hissi
duymazlar. Siklikla nesnel ve akilci davranmakla 6viinebilirler. Giig sahibi
olmaya ve kisilerin unvan ve mevkilerine asir1 6nem verebilirler. Yeter-
siz, “hastalikl1”, zayif ya da eksikligi olan kisilere tepeden bakip, onlari
hor gorebilirler. Is yonelimli ve etkin kisiler gibi goriinseler de genellikle
bagkalariyla ¢atisma iginde olup onlarda korku yaratabilirler (Koroglu ve
Bayraktar, 2019).

Kisilik Bozukluklar1 arasinda yer alan paranoid kisilik bozuklugu
(PKB); olumsuz c¢evre kosullari, bozulan sosya-kiiltiirel yapi, kiiresel
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sorunlar (savas, afet, gd¢, pandemi gibi), travmatik yasantilar, hizla ge-
lisen teknoloji ve sosyal medya kullaniminin artmasinin getirdigi psiko-
lojik deformasyon dolayisiyla artis egilimi gostermektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde ge¢cmisten giiniimiize PKB ile ilgili yapilan arastirmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Klinige ve tedaviye bagvuran paranoid has-
talarin siirhiligr géz ontine alindiginda bu kisilik bozuklugunun toplumda
sanilanin aksine daha yaygin olduguna dair bir tahmin yapilabilir. Patolo-
jinin dogas1 ve tedavi sonuglarin yiiz giildiiriicii olmamasi gibi nedenler ile
ihmal edilen bu kisilik bozuklugu ile ilgili daha fazla ampirik aragtirmalar
yapilmasi ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte klinikte daha
fazla taninmas1 ve dnemsenmesi, klinisyenler tarafindan dikkate alinmasi
da dnem arz etmektedir.

Bu derleme calismasimin amaci Paronoid Kisilik Bozuklugu ile ilgili
mevcut literatiirii yeniden gézden ge¢irmek ve bilinenlerin altin1 ¢izmek-
tir. Bu nedenle, psikiyatri ve ruh sagligi alaninda ¢ok uzun bir ge¢mise
sahip olan PKB’nin tanimu, tarihsel gelisimi, tan1 sistemlerinde yer alma
big¢imi, toplumda goriilme yayginligi, eslik eden ya da benzerlik gosteren
psikopatolojiler ile iliskisi, ayirici tan1 6zellikleri, bozuklugun klinik seyri
ve sagaltimu ile ilgili calismalara yer verilmistir. Paranoid kisilik bozuklu-
guna zemin hazirlayan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bu kisilik
bozukluguna etkileri, yapilan literatiir arastirmasina dayali kaynaklardan
yararlanilarak incelenmistir.

Paranoid Diisiince Tarihi

Paranoid kisilik kavraminin tarihsel gelisimine bakacak olursak; Hi-
pokrat’in 2000 yi1l 6nceki eski yazilarinda paranoid diisiincenin ele alindig1
goriilmektedir. Yunancadan terciime edildiginde “kendi zihninin diginda”
anlami tagir ve antik donemlerde delilige vurgu yapmak i¢in kullanilmistir.
Paranoid durumlara yapilan tibbi atiflar 1700’lerde tekrar ortaya ¢ikmustir.
(ilk olarak 1863’te Kahlbaum, paranoya (para-degisik, yandan; noia-dii-
siinme) terimini kullanmig ve siiregen, mantikli ve diizenli sanrilarla belirli
bir ruh hastahigini tammlanustir (Oztiirk, 1994). Kahlbaum’un 6nerilerini
takiben Kraepelin 1896’da paranoya teriminin anlamini daraltarak bunu
yalnizca bagka kisilik bozuklugu olmayan hastalardaki hayli sistemli ve
derli toplu hezeyanlara istinaden kullanmaya baglamistir. Paranoid heze-
yanlar1 olanlarin belki %40°nin durumunun agirlasarak nihayetinde de-
mentia praecox noktasina vardigini, kalanlarin biiyiik kisminda “parafreni”
diizeyinde tuhaf diigiinceler ve algisal haliisinasyonlar gériilmeye baslan-
digini, ¢ok kiigiik bir boliimiindeyse daha ileri bir bozulma yasanmadi-
g1 diistinmiistiir. Kraepelin, giivensizlik; duygusal gerilim ve huzursuz
ruh hali, gizli niyet ve entrikalara yogun ilgi; stirekli haksizliga ugradigini,
oniine engeller ¢ikarildigini ve baskilandigini hissetmek; miiskiilpesentlik,
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kendine asir1 deger verme gibi klasik 6zelliklerden bahsetmigtir. Ne var
ki Kraepelin paranoid kisiligi daha agir paranoid psikozlarla ayn1 yelpaze
tizerinde degerlendirmeyi slirdiirmiistiir. Birnbaum, paranoidlerden olduk-
ca duygu yiiklii fikirlere sahip kisiler olarak bahsetmistir. Bleuler ise para-
noid yapilanmasi olan kisilerin heniiz bir hezeyan sistemi gelistirmedigini
oOne siirmiistiir. Bleuler gibi Meyer de paranoidlerin inanislarin1 gergeklere
gore ayarlamadig1 kanisindadir. Schneider 1950 yillarinda iki tip fanatik
paronoid kisilik 6zelliginden s6z etmistir. Savasgi tip, konuskan, saldirgan
ve aktif bigimde kavgacidir. Ote yandan eksantrik tipin sakin bir siipheci-
ligi vardir; diger insanlarin s6z ve davranislariyla ilgili gizli varsayimlarda
bulunur (Millon ve ark., 2021).

Kelimenin tam anlamiyla “aklin1 kagirmak™ anlamina gelen eski Yu-
nanca bir terimden terciime edilen “paranoya’ya yapilan atiflar, iki bin
yilt agkin bir siiredir tip literatiiriinde mevcuttur. Alman psikiyatrist Emil
Kraepelin (1856-1926), ruhsal hastaliklarin ilk siniflandirma sistemlerine
katkida bulunan bilim insan1 olarak, delilik i¢in kullanilan paranoyanin ta-
nimin1 genel bir terimden, 6zel bir terim olan “sanrisal” diisiinme terimine
doniistiirdii (Millon ve ark., 2004). Paranoya olgusunun ciddi bir siireklilik
boyunca var oldugunu ve daha agsir1 belirtilerin ortaya ¢iktigini ileri siiren
Kraepelin; asir1 formunun sizofreni hastalarinda ve daha hafif formlarinin
kisilik bozuklugu olan bireylerde ortaya ¢iktigini dile getirdi (Bernstein ve
Useda, 2007).

Toplumlarda Yayginhik Durumlari

Kronik bir durum olmasina ragmen PKB’ye klinik ortamda ¢ok sik
rastlanilmamaktadir. Klinik alanda goriilme sikligi, mesela psikiyatri has-
tanelerinde %2-10 ile %10-30 arasinda degismektedir (Bernstein ve Use-
da, 2006). PKP’nin yayginlik oranlari, toplum o6rnekleminde %0,5-2,5
arasinda, yatakli psikiyatri kurumlarinda %10-30 arasinda iken ayaktan
psikiyatrik tedavi kurumlarinda %2-10 arasinda oldugu bildirilmistir (Tor-
gerson ve ark., 2001). Ayakta tedavi goren hasta popiilasyonunda ise bu
oranin %?25’e kadar ¢ikabildigi goriilmektedir (Triebwasser ve ark., 2013).
Kiiltiirel azinlik statiisiindeki bireylerde ve erkeklerde bu teshis daha sik
konulmaktadir (Iacovino ve ark., 2014). Genel popiilasyonda, PKB yay-
ginlik oranlarinin diisiiniilenden ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Bazi arastirmacilar genel niifusun %15 kadarmin diizenli olarak paranoid
diisiince belirtileri yasayabilecegini tahmin etmektedir (Freeman, 2007).

Irksal azinlik gruplarinda ve Afro-Amerikanlarda, PKB’nin daha yiik-
sek bir prevalansa sahip oldugunu ortaya koyan pek ¢ok arastirma vardir.
Birgok yazar da paranoid diigiince ile irk ayrimciligi, travma ve sanrisal
bozukluklarin tani kriterlerindeki 6n kabul arasindaki karmagik iligkiyi
aragtirmigtir (Bentall ve Taylor, 2006; Iacovino ve ark., 2014; Raza ve
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ark., 2014). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, yapilandirilmis deger-
lendirme teknikleri kullanildiginda ve madde bagimlilig1 gegmisinin etkisi
kontrol edildiginde bile, Kafkasyali erkeklerle karsilastirildiginda Afrika
kokenli Amerikali erkeklerde PKB oraninin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir (Raza ve ark., 2014).

PKB yaygimligma dair tahminler %1,21 ile %4,4 arasinda degismek-
le beraber Avustralya niifusu iizerinde yapilan epidemiyolojik bir arag-
tirmada, 10.641 katilimer ile yapilan telefonla goriisme degerlendirmesi
sonucunda yetigkin niifusun %6,5’ine kisilik bozuklugu tanis1 konulmus-
tur; PKB niifusun %1,2>sini olugturmaktadir (Jackson ve Burgess, 2000).
Norveg’te yapilan bir ¢calismada %2,4’liik bir yayginlik bulunmustur (Tor-
gersen ve ark., 2001). ABD’de 43.093 yetiskinden olusan bir 6rneklem-
de Alkol ve Ilgili Durumlar Epidemiyolojik Arastirmasi, Amerikalilarin
%14,8’inin, yani 30,8 milyon kisinin kisilik bozukluguna sahip oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. PKB % 4.4 oranla, obsesif kompulsif kisilik bozuk-
lugundan (OKKB) sonra ikinci en yaygin goriilen kisilik bozuklugudur
(Grant ve ark., 2004). Bununla beraber paranoid kisilik bozuklugunun
yayginligi, bu bozuklugun en yaygin kisilik bozukluklar1 arasinda yer
aldigin1 gostermektedir; son tahminler %2,4 ila %4,41 arasinda degis-
mektedir (Torgersen ve ark., 2001; Grant ve ark., 2004; Vyas ve Khan,
2017). Calismalar hastane ortamlarinda daha diisiik bir yayginlik orani
Onerse bile, cezaevi niifusundaki daha yiiksek yayginlik oranlarmin (%23)
gecerliligini desteklemektedir (Birkeland, 2011; Raza ve ark., 2014). Bu
tahminlerin dogrulugunu azaltabilecek metodolojik sorunlarin olasiligini
hesaba katsak bile, paranoid kisilik bozuklugunun, klinikte veya labora-
tuvarda yeterince ilgi gormedigi g6z 6niine alindiginda beklenenden daha
yaygin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet farkliliklariyla ilgili olarak Grant ve ark. (2004) tarafindan
yapilan toplum Orneklemli arastirmalarda kadinlarda daha yiliksek oran-
larda, klinik 6rneklerde ise erkeklerde daha yiiksek oranlarda PKB tespit
edilmistir (Bernstein ve Useda, 2006). Demografik Risk faktorleri arasinda
diisiik gelirli, Siyahi olmak ve Yerli Amerikali veya Hispanik olmak yer
almaktadir. Ek risk faktorleri arasinda dul kalmak, bosanmig veya ayril-
mis olmak veya hi¢ evlenmemis olmakla sayilmistir (Grant ve ark., 2004).
Afrikali Amerikalilara klinik alanda PKB tanis1 konma olasilig1 daha yiik-
sektir (Raza ve ark., 2014). Bu farkliliklar acgik¢a en iyi sekilde stres ve
travmanin etkileriyle agiklanabilir (Iacovino ve ark., 2014). Afrikali Ame-
rikalilardaki irk¢ilik algisi psikotik olmayan paranoya diizeyleriyle iligkili
bulunmustur (Combs, 2006). Kiiltiiriin roliine iliskin elimizde ¢ok az veri
bulunmaktadir. Paranoid ve siipheci diisiinceye farkli kiiltiirlerde ve yasam
stirelerinde rastlanabilir. Bugiine dek elde edilen veriler, Asyali ve Ameri-
kali cocuklarda siipheci diisiincenin benzer bir yayginliga sahip oldugunu
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gostermektedir (Wong ve ark., 2014). PKB’de bulunan demografik mo-
deller, genel olarak dezavantajli ve sosyal stresin etiyolojik olarak baskin
oldugu kisilerde gozlenmektedir ve bir bozuklugun geligiminin resmini
cizmektedir. Bu alanda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir (Lee, 2017).

DSM ve Tam Kriterleri

Paranoid kisilik bozuklugunun (PKB) tanimlayici 6zelliginin, diger
insanlara kars1 yersiz ve yaygin gilivensizlik duygusu oldugu Kraepelin
(1921) tarafindan dile getirilmistir. Literatiirde bu bozukluga iliskin tanim-
layict klinik 6zellikler, paranoid kisilerin elestiriye asir1 duyarliligi, sal-
dirganlik, diigmanlik, esneklikten yoksun olma, asir1 temkinlilik ve asir
ozerklik ihtiyaclar1 olarak sayilmistir. Bu klinik literatiir biitiinii, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM-III) ii¢iincii bas-
kisindaki PKB tani kriterlerinin temelini olusturmustur. Hastalarin tani
alabilmesi i¢in siiphecilik i¢in ti¢ kriteri, agir1 duyarhlik i¢in iki ve sinirh
duygulanim i¢in iki kriteri karsilamasini gerektiriyordu.

Paranoid kisilik bozuklugu, bugiin kullanilan adiyla psikiyatrik si-
niflandirmada ilk olarak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda, DSM-III"te gosterilmistir. DSM-III-R’de (APA 1980) 6nemli
degisiklikler yapilmistir. Kisilik bozukluklarin tanilanmasinda en énemli
yapisal degisikliklerden biri olan ¢ok eksenli yapiya gecis olmustur. Tant
kriterlerindeki karmasanin azaltilmasi amaciyla, kapsamli literatiir ince-
lemeleri, mevcut verilerin yeniden analizleri ve saha deneyimleri dikkate
alimarak DSM-IV’de (APA, 1994) revizyonlar gergeklestirilmistir. Bu tan
siniflandirmalart A Kiimesi— eksantrik/tuhaf (sizoid, sizotipal, paranoid),
B Kiimesi — diizensiz/dramatik (antisosyal, sinirda, histrionik, narsisis-
tik) ve C Kiimesi kaygili (bagimli, kagingan, obsesif-kompiilsif) olarak
gruplandirilmistir. A kiimesindeki kisilik bozukluklarinin ortak 6zellikleri,
genellikle i¢ce kapaniklik, sogukluk, siiphecilik veya mantiksizlik gibi dav-
raniglar olarak tanimlanmigtir. PKB, DSM’ nin (DSM-5; APA 2013) son
versiyonunda nispeten degismeyen bir tani olarak kalmustir.

Paranoid Kisilik Bozuklugunu Ac¢iklayan Kuramlar

Erken Yasam Deneyimleri

Etiyolojiye bakildiginda, yapilan ¢alismalara dayanarak, paranoid
kisilik bozuklugunun biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira sosyal ve
ailesel faktorlerle de iligkili olabilecegi ifade edilmektedir. Paranoid ki-
silik bozuklugunun olusumunda etkili olan gevresel faktorler iizerine nis-
peten az arastirma vardir. Bununla birlikte, boylamsal bir calismaya gore,
cocukluktaki ihmal ve istismar gibi travmatik olaylarin PKB gelisiminde
rol oynayabilecegi tahmin edilmektedir (Johnson, Cohen, Brown, Smailes
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ve Berstein, 1999; Johnson, Smailes, Cohen, Brown ve Bernstein, 2000).
Johnson ve meslektaglarina gore ihmal veya istismar gegmisi olan gocuk-
larda diger risk faktorleri hesaba katildiginda bile, geng yetiskinlik done-
minde PKB dahil olmak iizere A kiimesi kisilik bozukluklarinin énemli
Olciide daha yiiksek oranda goriilebilecegi ileri siiriilmektedir. Cocukluk
cag fiziksel istismarinin hem ¢ocuklarda hem de ergenlerde saldirganlik
ve Ofke ile iliskili oldugunu gosteren 6nemli bir literatlir mevcuttur. Dola-
yistyla, ¢ocuklukta fiziksel istismarin PKB gelisiminde belirli bir etiyolo-
jik rol oynadigi kanitlanabilir (Johnson ve ark., 1999, 2000).

PKP gosteren bireylerde, zayif akran iliskileri, sosyal anksiyete, asi-
11 duyarlilik, kendine 6zgii fanteziler ve kisinin kendine 6zgii diislince ve
dili cocukluk veya ergenlik donemlerinde gozlemlenebilir. Cocukken bile
“tuhaf” veya eksantrik goriinebilir ve alay konusu olabilirler. Erken ¢ocuk-
luk déneminden itibaren kisilerde ince paranoid egilimlerin fark edilebi-
lecegini gosteren literatiire dayali gozlem sonuglar1 vardir. Bu egilimler,
yetiskin PKB’nin tam gelismis tablosuna doniismeden dnce ergenlik do-
neminde daha belirgin bir renk kazanabilir. Ancak daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir (Conlon, 1984). Cevresel etkilerin arastirildigi
bir ¢aligmada ise, ¢ocuklukta duygusal istismara maruz kalan yetigkinlerin
paranoid ya da diger C kiimesi kisilik bozukluklari tanis1 alma olasiliginin,
istismar Oykiisli olmayan yetigkinlere kiyasla {i¢ kat daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Thmal ve istismar edilen ¢ocuklar, emniyet duygusu, giiven ve
istikrarla ilgili giicliikleri yansitan paranoid ve diger kisilik bozukluklarina
kars1 6zellikle savunmasiz goriinmektedir (Maass, 2019).

Ampirik olarak test edilmeye muhtag¢ olan hipotezlerin yani sira genel
olarak yapilan aragtirmalar, kisilik bozukluklarini olusturan 6zelliklerin ge-
lisiminde hem g¢evresel faktorlerin hem de kalitimin 6nemli rol oynadigini
gostermektedir (Livesley, Jang ve Vernon, 1998). Bu baglamda paranoid
kisilik bozuklugunu diger kisilik bozukluklarindan ayri tutmadigimizda
belirgin ortak nedensel etkenler gdzlemlenebilir. Ornegin, ikizlerle yapilan
caligmalarin veri analizlerine baktigimizda, paranoid kisilik bozuklugunu
karakterize eden diigmanlik, karsitlik, suskunluk ve kisith duygu ifadesi
gibi 6zellik tiirlerinin hem g¢evresel hem de kalitsal bilesenlere sahip oldu-
gu ortaya konulmustur (Livesley ve ark., 1998; Bernstein ve Useda, 2007).

Biyolojik Yaklasim

Paranoid kisilige 6zgiil paranoid bir mizacin olmadigi muhtemelen
sOylenebilir. Cabuk sinirlenen, saldirgan bir mizac1 olan gocukta ileride
paranoid, antisosyal veya smirda kigilik Oriintiisii goriilebilme olasilig
artabilir. Ozellikle de erken gelisim dénemlerinde, bakim veren kisilerle
kargilikli etkilesimler ¢cocugun belli bagh bas etme ve duygu diizenleme
becerilerini etkileme olasilig1 yiikselebilir (Millon ve ark., 2021). Paranoid
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kisilik 6zelligi gosteren bireylerin tehdit edici nitelikleri ve 6fke duygusu
ile dolu olmalar1, bu paranoid yonelimin gelismesinde pay1 olan etken-
lerden birinin de yiiksek diizeyde dogustan hir¢inlik veya saldirganlik
olabilecegi yoniinde goriislere yol agmigtir. Meisner (1978), paranoyayi,
bebeklikteki “etkin” bir semptomatik tarz (tepki yogunlugu, uyum sagla-
yamama, olumsuz duygudurum ve diizensizlik) ile zayif bir uyaran esigi ve
bunun sonucunda yasanan asiri-uyarilabilirlik durumuyla (Bergman ve Es-
colana, 1949; Brazelton, 1962) iligskilendiren bazi ampirik kanitlar1 (Chess,
Rutter, Thomas ve Birch, 1963; Chess, Thomas ve Birch, 1967) bir araya
getirmistir.

Marier, Lichterman, Minges ve Heun (1994) arastirmalarinda PK-
B’nin tek uclu depresif bozukluk gdsterenlerin akrabalarinda sizofreni,
sizooafektif, sizofreniform bozukluklar1 olan kisilerin akrabalarindan daha
sik goriildiigiinii tespit etmislerdir. Kendler, Masterson ve Davis’in (1985)
arastirmalar1 hezeyanli bozukluk ile PKB arasindaki genetik baglantinin,
bu ikisiyle sizofreni arasindaki baglantidan daha gii¢lii oldugunu goster-
mektedir. Genetik calismalar bize paranoid kisilik bozuklugunu, sanrisal
bozukluktan tam olarak ayiramadigimizi gostermektedir (Winokur, 1985).
Ancak, her iki bozuklugun da genetik olarak sizofreniden farkli oldugu
goriilmektedir (Asarnow, 2001; Cardno, 2006). Norveg’te yapilan biiylik
ve uzun vadeli bir ¢alisma ise paranoid kisilik bozuklugunun az da olsa
kalitsal oldugunu, ¢evresel ve kalitsal risk faktorlerinin bir kismint A kii-
mesinden sizotipal ve sizoid kisilik bozukluklari ile paylastigini ortaya
koymustur (Kendler ve ark., 2006).

Bilissel Yaklasim

Bilissel agidan paranoidlerin kompiilsif kisilikle pek ¢cok ortak noktasi
oldugu gozlenmektedir. Her iki bozuklugu da gosteren bireylerin, keskin
gozlemci olduklar1 ve korkunun verdigi motivasyonla detaylara son de-
rece dikkat ettikleri bilinmektedir. PKB gosteren bireyler siirekli olarak
kendi i¢ nesnelerinin saldirist altindadir ama bu saldirilar1 yansitir, dig
kaynaklardan geliyormusg gibi tecriibe ederler. Paranoid kisilikler insan-
larin gerekgelerine son derece silipheyle yaklasirlar. Paranoidler gercekli-
gi sinama pesinde degildir; birilerinin onlara komplo kurduguna inanirlar
veya kendi iiretimleri olan senaryolarmi dogrulayacak bir zemin ararlar.
Paranoid 6zellikler gosteren bireylerin merkezi biligsel sorunu algiyla ilgili
degil yorumla iligkilidir. Temel verilerin alinmasinda herhangi bir sorun
yagsanmaz ama bilgi agikca komplolari, eziyetleri, hakaret ve elestirileri
tespit etmek amaciyla isleme sokulur. Beck ve arkadaslar1 paranoidlerin
artik uyumlu denemeyecek Olcilide giivensizlik tagidigini ve ¢ok sayida
cekirdek inanig siraladiklarini ifade etmislerdir (akt., Millon ve ark., 2021).



Klinik Psikoloji Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 71

Beck ve meslektaslar1 (1990) Paranoid kisilik bozuklugundaki temel
biligsel semalarin yetersizlik duygulartyla ilgili oldugunu ileri siirmiisler-
dir. Bu yetersizlik duygulari, zayif sosyal beceriler ve kaygiy1 azaltmanin
bir yolu olarak, algilanan su¢un disariya atfedilmesi ile, paranoid kisilik
bozuklugunun temel 6zelliklerini agiklamaktadir. Bazi agilardan, Beck ve
arkadaslar tarafindan tanimlanan PKB’deki biligsel 6nyargilar, yetersizlik
duygulari, sosyal ipuglarina asir1 odaklanma ve yanlis yorumlama ile ka-
rakterize edilen Ozellikler sosyal fobideki carpitmalara benzemektedir
(Bogels ve Mansell, 2004). Bununla beraber, ge¢cmisteki sosyal hatalar
tizerinde duran ve yetersizlik duygularinin aci verici bir sekilde farkinda
olan sosyal fobiklerin aksine, PKB’li kisiler yetersizlik duygularinin ne-
denini bagkalarina atfederler (“Ben asag1 degilim; Siz beni asag1 hissettir-
meye calisiyorsunuz!”) Dolayisiyla, PKB’deki temel yorumlayici yanlhlik,
algilanan sugun nedensel olarak hatali atfedilmesi veya diger kisilere dig-
sallastirilmasi gibi goriinmektedir (Beck ve ark., 1990).

Jeffrey Yonug’in modeli ise biitlinlestirici biligsel modelidir (Bernste-
in, 2005; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Young, erken dénem uyum-
suz semalarin ve uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarmin kisilik bozuk-
luklarinin ¢ekirdegi oldugunu 6ne slirmiistiir. Young, erken doneme 6zgii
uyumsuz 18 sema (6rnegin terk edilme, kusurluluk, duygusal yoksunluk),
cesitli sema modlari ve ii¢ genis uyumsuz basa ¢ikma bigimi (6rnegin sema
kacinmasi, sema teslimiyeti ve sema asir1 telafisi) tanimlamistir. Young
ve meslektaslari, kisilik bozukluklari i¢in bu uyumsuz inanglar1 ve basa
¢tkma mekanizmalarini hedef alan biitiinciil bir psikoterapi olan sema te-
rapisini gelistirmiglerdir (Young ve ark., 2003). Young modelini 6zellik-
le PKB’ye uygulamamistir. Bununla birlikte, PKB ile en alakali gériinen
erken donem uyumsuz semalar kusurluluk/utang, istismar/giivensizlik ve
zarar gorebilirliktir. Dolayistyla, PKP gosteren kisiler yogun yetersizlik
ve agagilik duygularina sahiptirler (yani kusurluluk); baskalarinin kendi-
sine zarar vermek, onu asagilamak ve somiirmek icin disarida olduguna
inanirlar (yani istismar/glivensizlik) ve diinyada temelde giivensiz hisse-
derler (yani, zarara kars1 savunmasizlik). Sonug olarak, asir1 telafi edici
bir basa ¢ikma bi¢imi benimser; baskalarina kars1 diismanca, saldirgan bir
yiiz sergiler, olasi saldirilara karsi her daim tetikte kalirlar; zarar gorecegi
veya zarar gordiiglinii hissettigi durumlarda onleyici ya da savunmaci bir
sekilde saldirir ve karsi taarruza gegerler. Young’in modeli ayni zamanda
bu erken doneme 6zgii uyumsuz semalarin, sema modlarinin ve uyumsuz
basa ¢ikma mekanizmalarinin koklerinin erken donem ihmal veya istismar
deneyimleri gibi ¢ocukluk deneyimlerine dayandigini ileri siirmektedir.
Young’in (2003) modeli de Beck ve meslektaslarinin (1990) modeli gibi,
PKB’deki bilissel mekanizmalart anlamamiza yardimci olmak i¢in énemli
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goriinmektedir ve ilizerinde ampirik arastirmalar yapmaya degerdir (Berns-
tein ve Useda, 2007; O’Donohue ve ark., 2007).

Psikodinamik Yaklasim

Paranoid siiregleri ilk olarak Psikanalitik notlar adli makalesinde ele
alan Freud (1856-1939) bir otobiyografik anlatim {izerine arastirma yayin-
lad1. Daniel Paul Schreber tarafindan yazilan hastaligin birinci sahis anlati-
mina dayanan psikanalitik bir paranoya teorisi sunan paranoya vakasi (De-
mentia paranoides) (1911) olan Schreber, hayatinin ilerleyen donemlerinde
psikiyatrik semptomlar nedeniyle birgok kez hastaneye kaldirilan basarili
bir yargicti; 1903 °te, Freud tarafindan analiz edilen ve Schreber’in 61digii
yilda yaymlanan, ayrintili paranoid sanrisal sistem iizerine diislincelerini
iceren, hastaligin anlatisal bir agiklamasini yayinladi. Freud, paranoid
diisiincenin ortaya c¢ikiginin ve sirdiiriilmesinin altinda yatan merkezi
mekanizma i¢in, sikint1 verici igsel diisiince ve duygularin biling dis1 bir
sekilde reddedilmesi ve yansitma savunma mekanizmast ile digsallastiril-
digin1 ifade etmistir. Freud’un konuyla ilgili ilk yazilar1 paranoyanin red-
dedilen escinsel diirtiilere kars1 bir savunma oldugunu 6ne siirerken, daha
sonraki psikanaliz kuram yazarlar1 bunun yerine yansitmanin benlige dair
koklii, rahatsiz edici duygulara karsi biling dis1 bir savunma olduguna dair
genel, sistematik kullanimina odaklandilar (McWilliams 1994; Millon ve
digerleri 2004; Shapiro 1965).

Freud (1911), paranoyak egilimleri gizil olanin reddedilmesiyle iliski-
lendirmistir. Yansitma yoluyla escinsellik, escinsel 6zlemler ve buna eslik
eden kadinsi isteklerin 6nce zitlara doniistiiglinii; ortaya ¢ikan nefretin di-
sartya yansitilarak orijinal ask nesnesinin zulmedici ve nefret dolu goriin-
mesine neden oldugunu ifade etmistir. Libidinal faktorleri asir1 vurgula-
yan, paranoid bireyin ¢ocuklugundaki karsilagtigi kétii muameleyi goz ardi
eden ve paranoid egilimlerin olusumunda saldirganligin roliinii en aza in-
dirgeyen bu formiilasyon epeyce elestirilmistir. Sonrasinda Freud, parano-
id patolojinin dogusunda baslangictaki saldirgan egilime, hayatta kalma-
ya yonelik ger¢ek erken donem tehdit deneyimlerine ve gelisimin 6dipal
Oncesi asamasinda anneye yonelen belirgin saldirganliga dikkat ¢ekmistir.
Nesne iligkileri kuramcisi Klein (1960), “paranoid-sizoid konumu” ¢ocuk-
luktaki nesne iligkilerinin en erken gelisimsel donemi olarak tanimlamistir.
Yagamin ilk alt1 ayina dair olsa da bu pozisyonun daha sonra etkinlesebile-
cegini ve paranoid kisgilik tarzina doniigebilecegini vurgulamistir; dogustan
gelen saldirganlik tarafindan igeriden tehdit edilen ¢ocuksu egonun kap-
samli yansitmaya basvurdugunu, bu durumun zuliim yarattigini, bolme,
inkar ve ideallestirme gibi ilkel savunmalara bagvurularak, “iyi” ve “koti”
nesnelerin ayri tutuldugunu, iyi nesnelerin ige yansitilip, onlarla 6zdes-
lesildigini, kotii nesnelerin ise disa yansitildigini ifade etmistir. Klein’in
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kuramina gore paranoid-sizoid konum, tiim onemli kisilik patolojilerinin
gelisimsel ¢ekirdegini olusturmaktadir. Winnicott (1958), paranoid 6zel-
liklerin olusumunda dis ¢evrenin roliine dikkat ¢ekmistir. Bebegin kendi
“varoluguna” yonelik herhangi bir miidahaleyi tehdit olarak deneyimledi-
ginde, sayet anne bebegin ihtiyaglarini karsilayamaz ve arka planda bebe-
gin deneyiminin parcalarini toplayan bir varlik olamazsa, bu basarisizligin
bebegin varliginin bozulmasina neden olabilecegini ifade etmistir. Win-
nicott’a gore bu durumu kaygi, i¢sel geri ¢ekilme ve psisik 6zgiirliigiin
azalmasi takip edecektir ki boyle bir ¢ocuk siiphecilik, oyundan yoksun-
luk, motor katilik ve zalimlik fantezileriyle mesgul olacaktir; Ergenligin
baslamasiyla birlikte sosyal izolasyon, rahatsiz edici zuliim riiyalari, sado-
mazosist cinsel kaygilar ve paranoid fanteziler klinik tabloya eklenecektir.

Erikson’a (1950) gore, paranoid egilimler, erken bebeklik doneminde
temel giliven gelisimini engelleyen hayal kirikliklarindan kaynaklanmak-
ta, bunun yerine, giiven eksikligi gelismekte, bunu caresizlik, karamsarlik,
utang ve siiphe duygular takip etmekte; kat1 siiperego ahlaki ile spontan
ruhsal akisin engellenmesi, akran iliskilerinin bozulmasi, i¢sel asagilik
duygularmin maskelenmesi icin tiimgiiglii fantezilerin gelistirilmesi so-
nucunda kendini dis diinyadan soyutlama ve bagkalariyla yakinlasmaktan
kacinma olusmaktadir. Blum’a (1981) gore, cocukluk déneminde yaganan
gercek tehditler, bozulmus nesne iligkileri, yapisal kusurlar ve savunmaci
ayrmtilar, yetiskinlikteki paranoid tablonun temelini olusturur. Paranoid
kisiligin “gizli cekirdeginin” preddipal sorunlari igerdigini savunur. Oner-
melerini Mahler’in (1975) ayrisma-bireylesme teorisiyle birlestiren Blum,
rahatlatici ve siirekli bir nesne olan annenin igsellestirilememesinin, ego
biitiinlesmesinin eksikligi, cocuksu tiimgiicliiliik, kirillgan 6zsayg1 ve yo-
gun ayrilik kaygisi sebebiyle paranoid kisiligin gelisebilecegini vurgula-
mistir. Blum’a (1981) gore paranoid zuliim fantezilerinin genellikle baba
tarafindan doviilmeye yonelik orijinal mazosist arzulari tatmin ettigi 6ne
siiriilmekle beraber, paranoid kisiligin dogusuna iligskin genisletilmis bir
psikanalitik ac¢ilim yapisal faktorleri, diirtiilerle ilgili sorunlari, ego eksik-
liklerini, ayrisma-bireylesme basarisizliklarini, yapisal ¢atismalar1 ve 6di-
pal endiseleri kapsamaktadir (Akhtar, 1990).

Psikodinamik Yaklasima Gore Kisilik (")rgiitlenmesi

Kisilik, bireyin 6znel deneyimleri ile davranis kaliplarinin, ¢oklu
0zellik ve deneyimlerin organize sekilde birbirini etkileyen dinamik en-
tegrasyonunu temsil eden fonksiyonel bir sistemdir (Kernberg, 2016).
Bu sistem, boyutsal ve kategorik bigimleriyle bir “organizasyon” olarak
adlandirilmaktadir. Kategorik durum birey patolojisinin organize oldugu
gelisim hattin1 (nevrotik, sinirdurum, psikotik), boyutsal kisim ise birey
patolojisinin gelisim siddetini temsil etmektedir (Clarkin, 2012). Psikodi-
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namik kurama gore ruhsal orgilitlenme Psikotik, Borderline (Sinirda) ve
Nevrotik Diizeyde degerlendirilmektedir. Nesne iligkileri kuramcilarina
gore paranoid kisilik sinirda kisilik diizeyinde islev gostermektedir (Ker-
nberg, 1979).

Paranoid yapinin gelisim hattina bakildiginda, kisi tarafindan kabul
edilemez derecedeki duygularla ancak tehditkar tutumlar ve yansitma sa-
vunma mekanizmasi araciligi ile bas edilebildigi dikkat cekmektedir. Para-
noid kisilik yapisindaki birey, i¢ diinyasinda hissettigi bu tehditkar 6zellik-
leri dis diinyaya yansitarak, dis diinyay1 zarar verici ve giivenilmez bir yer
seklinde algilar. Kullanilan yansitma savunma mekanizmasi bireyin ego
giicline bagli olarak nevrotik, sinir durum ya da psikotik nitelikte goriile-
bilmektedir (Weinberger, 1998).

Kimlik Biitiinliigii

Simirda kisilik orgilitlenmesi gosteren paranoid kisilik bozuklugu olan
bireylerde kimlik biitiinliigiinden s6z edilemez. Sinir ruhsal durum organi-
zasyondaki patolojilerde kisinin kendilige ve otekilere yonelik algisi da-
giniktir. Kisinin kimlik diflizyonuna ek olarak 6zsaygi diisiikliigli ve sal-
dirganlik s6z konusudur. Bu kisiler bazen kendilerine ¢ok giivenirlerken,
bazen de hi¢ giivenmezler ya da kendilerini degerli gérmezler. Hoslandik-
lar1 ve 6nemsedikleri seylere dair duygulari ve diisiinceleri siklikla degisim
gosterir. Davranislar1 ve kendilerini algilayislart tutarsizlik gdsterir. Yani,
diisiinsel, duygusal ve davranigsal anlamda tutarli bir kisilik gosteremezler.
Tutarsiz davraniglar, duygusal dalgalanmalar ve kat1 yargilamalar sergiler-

samimi ve empatik olamazlar (Sahin, 2009).

Gercegi Degerlendirme

Yogun stres altinda olmadikga, sinir durum ruhsal organizasyonda,
korunmus bir gerceklik kapasitesi s6z konusudur. Ust sinir durum organi-
zasyonda yer alan kisiler, bazen ruhsal bozulma gosterse de genellikle ger-
cekligi test edebilme yetisine sahiptirler. Diger yandan alt sinir ruhsal du-
rum diizeyindeki kisiler iist sinir ruhsal gelisim diizeyindekilere gére daha
az, ancak psikotik ruhsal diizeyde yer alanlara gore olduk¢a korunmus
bir gergeklik kapasitesine sahiptirler (Kernberg, 1992; Akt. Lenzenweger
ve Clarkin, 2005). Gergegi degerlendirme kapasitesi sinir ruhsal durum
gosteren vakalarda ekseri korunmugtur. Ancak bazi zamanlarda psikotik
diizeyde ¢oziilmeler, paranoid siiregler, gercege ve kendine yabancilagsma
gibi deneyimler gozlenebilir. Bu tiir durumlar psikoterap6tik miidahaleler,
klinige ya da hastaneye yatislar veya diisiik dozda uygulanan antipsikotik
ilag tedavileri ile diizeltilebilir (Sahin, 2009).
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Savunma Mekanizmalari

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin siklikla kullandig1 savun-
ma mekanizmalarindan biri bélme savunma mekanizmasidir. Bu savunma
mekanizmasi araciligi ile bilingdisi bir sekilde kendilik ve nesne algilarini
iyi ve kotli olarak ayirdiklan ifade edilmistir. Paranoid kisilik bozuklu-
gu olan bireylerde “iyi” nesne temsilleri kisinin i¢inde kalir, “kotii” nesne
temsilleri ise tamamen disa yansitilir. Dig diinya boylelikle her tiir “koti”
duygunun esas kaynagi haline gelirken, istek duyulan ve “iyi” olan ne var-
sa kisinin i¢inde, muhafazali bir yerde kalir. Dolayisiyla yansitma iki yon-
den pekistiricidir; ilk olarak kisinin “kotii” yonleri dislanarak noétrlestirilip
kontrol altina aliir; ikinci olarak ise geride kalan iyi ve cazip kisimlar ¢ok
daha iyi ve saf bir nitelige kavusur ki bunlarm her biri paranoidin benlik
imgesinin onemli pargalaridir (Millon ve ark., 2021).

Ikinci olarak, yansitma savunma mekanizmasi, paranoid kisilik bo-
zuklugu olan bireylerin psikolojisinde en 6nemli savunma mekanizmala-
rindan biridir. Psikotik diizeyde paranoid kisilerde, kendiligin kaygi yara-
tan kisimlar1 disar1 yansitilir ve tamamen “disarida” olduklarina inanilir.
Bu kisiler goriislerini genel olarak kabul edilmis gerceklik tanimina uydur-
maya yonelik becerisi gelistiremez ve digaridaki tehdidi goren, diinyada-
ki tek kisinin kendisi olduguna kesin olarak inanabilir. Sinirdurum kisilik
orgiitlenmesi gosteren paranoid kisilerde ise gerceklik algis1 yitirilmedigi
i¢in, reddedilmis tutumlarin yansitildigi kisiler, bu tutumlari kendi i¢lerin-
de hissetmeleri saglanacak sekilde kigkirtilmig olurlar. Bu siirece yansit-
mal1 6zdesim denir ve PKB’nin kullandig1 savunma mekanizmalarindan
biridir (McWilliams, 2013). Kisi belirli duygular1 kendilikten uzaklagtirip
bunlardan kurtulmaya calisir; ancak bu duygularla bagini korumaya de-
vam eder ve boylece yansitma yapilan kisilerin davranislari kontrol altin-
da tutulmaya g¢aligilir. Buna gore, sinirdurum paranoid kisi, yansitmalarini
yansitmanin yapildigt kisinin davranislariyla “uyumlu” kilmaya galisir.
Nevrotik diizeyde paranoid kisilerde igsel meseleler daha sonra ego-disto-
nik hale gelmesi muhtemel bir sekilde yansitilirlar. Paranoid kiginin sikinti
verici duygularla yansitmay1 kullanarak basa ¢ikma ihtiyaci, inkar ve inkar
mekanizmasi ile yakindan baglantili olan karsit-tepki olusturma savunma-
larinin agir1 diizeyde kullanilmasini gerektirir. Freud (1911) paranoyayi, en
azindan psikotik tiirde olani, karsit-tepki olusturma (“Seni sevmiyorum;
senden nefret ediyorum™) ve yansitma (“Senden nefret etmiyorum; sen
benden nefret ediyorsun’) savunmalarinin birbirini izleyen bilingdisi isle-
yisi ile agiklamistir (McWilliams, 2013).

Paranoid kisilerin yarattig1 kisirdongiiler ikincil savunma mekanizma-
larina da yol agar. Stone’un (1993) belirttigi lizere paranoidler kendileriyle
diger insanlar arasina psikolojik ve cografi mesafe koyarlar. Soyutlanma
hem iggale hem de dis etkenlere direnmek igin kullanilir. Paranoid kisiler
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fanteziden ve haksizlik karsisinda uyanan 6fkeden de yaralanirlar. Intikam
fantezileri kurarak onlara zulmedenlerden og¢lerini alirlar, 6zerkliklerini
yeniden tesis ederler. Eskiden gii¢siiz olan paranoid diinyanin insafina kal-
mis durumdayken, artik diinya onun insafina kalmistir. Haks1zliga ugradigi
diisiincesiyle hiddetlenen paranoid kisi, uzun siireden sonra aniden eline
giic gecen magdurun ahlaki otoritesiyle sisinir. Bu 6tke ve tlimgiicliiliik ay-
rica, tipki narsisist kisilikte biiyiiklenmeci benligin yaptig1 gibi, dagilmaya
tehlikeli 6l¢lide yakin bir benlik temsilini bir arada tutmaya yarar (Stone,
1993). Benligin bu sekilde bir arada tutulmasi psikotik dagilmay1 engeller
ya da erteler. I¢ ve dis diinya carpitilsa da hi¢ degilse benlik korunmus
olur. Son olarak, yer degistirme ve rasyonellestirme savunmalarina da sik-
¢a rastlanir (Millon ve ark., 2021).

Eslik Eden Psikopatolojiler

Diger kisilik bozukluklarmin, PKB ile benzerligi yaygindir ve tespit
edilen vakalarin yarisindan fazlasinda gdzlenmektedir (Widiger, 1998).
Hukuki vakalarda, Anti Sosyal Kisilik Bozuklugu ile PKB arasinda ben-
zerlik gosteren 6zellikler oldugu gozlenebilir (Blackburn, 1999). Paranoid
diisiince ile depresyon arasinda karmasik bir iliski oldugu ifade edilmistir.
Paranoid semptomlarla birlikte ortaya ¢ikan depresif bozukluklar ekseri
bagkalari tarafindan yapilan kotii muamelenin hak edildigi inanciyla ortaya
¢ikabilir (Chadwick, 2005). Depresif bir hastaligin agik belirtileri mevcut-
sa, PKB tanisinin giivenilir bir sekilde konulabilmesi i¢in dncelikle bu du-
rumun etkin bir sekilde tedavi edilmesi gerekir. Bununla birlikte, paranoid
ozelliklerle ortaya ¢ikabilen psikotik bozukluklar da vardir. Demans son-
rasinda gelisen kronik organik psikozlar; PKB gdsteren bireylerin madde
kotiiye kullaniminin yol agti1 bozukluklar; akut stres faktdrlerine ikincil
olarak gelisen kisa reaktif psikozlar (Munro, 1999); 6zellikle siddetli ¢cev-
resel degisikliklere bagli gelisen akut stres baglaminda (6rn. hapis, gog,
askere alinma, vb.) olusan durumlar (Miller, 2002) seklinde sayabiliriz.
PKB gosteren kisilerde ayrica sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-kom-
plilsif bozukluk, major depresif bozukluk veya alkol ve madde ile iliskili
bozukluklar goriilme riski de ortalamanin {izerindedir (Maass, 2019).

Ayirict Tami Sorunlar:

Sizoid kisilik bozuklugu, sosyal ¢ekilme ile karakterizedir ancak bu
bozukluga sahip bireyler PKB’de oldugu gibi diger insanlardan siiphelen-
mek yerine, onlara kars1 kayitsizdir ve kisilerarasi iletisim kurmakta is-
teksizdirler. Sizotipal kisilik bozuklugu, diger insanlara kars1 bir dereceye
kadar siiphecilik gosterme ile karakterizedir ancak bu siiphecilik PKB’de
gozlemlenenden oldukga farkl: diisiince ve inang tuhafliklari igerir. Kagin-
gan kisilik bozuklugu, insanlara karsi bir dereceye kadar giivensizlik ve
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sosyal ¢ekilme ile karakterizedir, PKB’den farki kagingan kisilik bozuk-
lugu olanlarin bu sorunlari, giiven eksikligine ve sosyal yetersizliklerine
baglamalaridir. Narsisistik kisilik bozuklugu, asir1 bir haklilik duygusu
ve biiyiiklenmecilik ile karakterizedir, genel olarak baskalarinin niyetine
yonelik asir1 siiphecilikten ziyade dviilme ile mesguliyet vardir ancak stres
altinda paranoid 6zellikler ortaya ¢ikabilir (Young, 2003). Antisosyal kisi-
lik bozuklugu, baskalarinin haklarini tekrar tekrar ihlal etme ile karakteri-
zedir. Antisosyal kisilerin diger kisilere yonelik zarar verici davraniglarina
dair akla uygun hale getirmelerini, kurbanlarinin koétii niyetli olduklarina
dair gercekei paranoyalardan ayirt edebilmek zor olabilir. Smirda kisilik
bozuklugu olan kisilerde gelisen 6tke ve strese bagl paranoya, paranoid
kisilik bozuklugundaki kalict 6zellikler seklinde degildir (Carroll, 2009).
PKB gosteren bireyler, intikam almak amaciyla veya savunmaci bir saldirt
ihtiyac1 ile bagkalarina zarar verebilirler. PKB gosteren bireyler, intikam
almak amaciyla veya savunmaci bir saldir1 ihtiyaci ile bagkalarina zarar
verebilirler.

Klinik alanda, sanrisal bozukluk ile PKB en sik tan1 karisiklig1 goste-
ren psikopatolojilerdir. Sanrisal bozuklugu olan kisiler genellikle PKB olan
kisilere oldukc¢a benzer 6zelliklere sahiptir (6r. patolojik kiskanglik). Ayri-
ca, stres altindayken PKB gosteren bireyler gecici sanrilar gelistirebilirler
(Miller, 2002). Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler gegici psikotik
semptomlar gosterirken, sanrisal bozuklukta psikotik semptomlar kalici
olabilir. Temel ayrimlardan biri, gerceklik testinin ne dl¢iide bozuldugu-
dur: PKB’de bireyler en azindan siiphelerinin temelsiz oldugunu ve asir1
tepki verdiklerini g6z onilinde bulundurabilirler; oysa sanrisal bozuklukta
diizeltilemez bir inan¢ s6z konusudur (Skodol, 2005).

Paranoid kisilik bozuklugunu diisiindiiren kesitsel ozelliklere sahip
hastalarin komorbidite durumlar1 dikkate alinarak, ayirici tanilariin dogru
sekilde yapilmasi 6nem arz etmektedir. Psikiyatrik tedavi agisindan para-
noid kisilik bozuklugu olan bireylerin goniilli olarak psikoterapiye bas-
vurmalar1 nadirdir, tedaviye kars1 siipheci bir tutum sergilerler. Eksen 11
A kiimesi kigilik bozukluklariin diger gruplara gore tedaviye daha geg
bagvurmasi ve zor yanit vermesi dikkate alinarak, psiko-egitim ve sosyal
yasam beceri egitimleri bu bozuklukta yararli bir tedavi yontemi olarak
onerilebilir. Ozellikle paranoid kisilik bozuklugu olan hastalara grup tera-
pileri uygun degildir daha ziyade bireysel terapilerin (biligsel, sema terapi
vb.) etkili sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Paranoid Kisilik Bozuklugunun Klinik Seyri

Paranoid kisilik bozukluguna iligkin yeterli, sistematik, uzun vadeli
caligmalarin yetersiz oldugu gézlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ise PK-
B’nin seyri ile ilgili bir ¢eligkili sonuglara rastlanmaktadir. Bazi arastir-
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malar semptomlarin kisinin hayati boyunca devam ettigini ve bazi sosyal
zorluklara neden oldugunu iddia ederken, diger calismalar semptomlarin
zamanla hafifleme egiliminde oldugunu iddia etmektedir (Gouveia ve
Fernandes, 2015). Baz1 ¢aligsmalarda paranoid kisilik bozuklugunun omiir
boyu siirdiigii, bazilarinda ise sizofreninin habercisi oldugu belirtilmekte-
dir. Baz1 aragtirmalarda ise paranoid 6zellikler, birey olgunlastik¢a veya
stres diizeyi azaldikca yerini tepki olusumuna, ahlakla ilgili uygun ilgiye
ve 6zgeci kaygilara birakir. Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler sosyal
iligki kurduklari kisilerle birlikte yasama ve ¢alisma konusunda siirekli so-
runlar yasarlar. En sik yasanan sorunlar da evlilik ve meslek yagamlarinda-
dir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2007).

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin aragtirmalarda tedavi ekibi
ile is birligi yapmaya isteksiz olmalari, yeni tedavi bicimlerinin gelistiril-
mesini zorlastirmaktadir. Paranoid bozuklugu olan kisilerin psikolojik des-
tek yontemlerinin yani sira tibbi tedaviye de ihtiyaci olabilir. Farmakolojik
olarak bu bozukluk i¢in spesifik bir ila¢ yoktur, ancak belirli durumlarda
anti-psikotikler recete edilebilir (Carroll, 2009; Tyrer ve Bateman, 2004).
Tedavi siiresince ruhsal dalgalanmalar olabilir, sosyal izolasyona bagli ola-
rak gelisebilecek depresyon ve hatta intihar girisimlerini dnlemek amacl
depresyona yonelik ilaglarla desteklenebilir.

Kapsamli bir tedavi yaklagimi ancak paranoid kisilik bozuklugu dy-
kiisiiniin (6rnegin kafa yaralanmalari, travmatik olaylar, sizofreni hastasi
aile tiyeleri vb.) ayrintili bir sekilde incelenmesinden sonra planlanir. Pa-
ranoid kisilik bozuklugu olan kisilerin tedavisinde, en 6nemli faktdrlerden
biri tibbi ve psikolojik yaklagimlarin bir arada kullanilmasidir (V6llm ve
ark., 2011; Spytska, 2023). Farmakolojik destegin 6tesinde bu bozuklugun
tedavisinde en yaygin ve etkili terapi tiirii olarak bireysel psikoterapi dne-
rilmektedir (Carroll, 2009).

Sonug¢

Paranoid kisilik bozuklugu karakteristik 6zellikleri sebebiyle eski ta-
rihlerden bu yana toplumu ilgilendiren ve ruh sagligi alanin1 mesgul eden
bir bozukluktur. Paranoid kisilik bozuklugunun baslica 6zelligi olan siip-
hecilik belirli ortamlarda uyum saglayici olabilir (Mesela avci-toplayict
toplumlarda teyakkuz halinde olmaya ve hayatta kalmaya yarar; belirli
meslek gruplar tercih edildiginde 6rnegin istihbarat ve polisiye-dedektif-
lik alanlar1 gibi islevsel olabilir). Ancak siipheciligin siddeti ve baglami
kisinin hayatinda sorun olmaya basladiginda klinik agidan degerlendirmek
gerekebilir.

Pek ¢ok aragtirma, olumsuz erken yasam deneyimlerinin ve travmatik
yasantilarin paranoid kisilik yapisinin olusumuna zemin hazirladigina isa-
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ret etmektedir. Ozellikle gocukluk ve ergenlik doneminde yasanan fiziksel,
duygusal ve cinsel travmalarin yani ihmal ve istismarin, kat1 ebeveyn tu-
tumlarinin (baskic1 ve cezalandirici) ve sosyal anhedoninin, bireyleri para-
noid kisilik bozukluguna yatkin hale getirdigi sdylenebilir.

Agir stres altinda olmak, gog, afet, savas vb. kaotik olaylarin 21.yiiz-
yilda yaygin hale gelmesiyle paranoid kisilik bozuklugu gibi tiim diger
kisilik bozukluklarinin arttigini goézlemlemekteyiz. Yakin tarihli yapilan
arastirmalarda paranoid diisiince yapisinin yasam stresine bir tepki ola-
cagina dair goriisler vardir. Zorlayici tiirden sosyal ve ¢evresel faktorlerin
paranoid diisiinceyi tesvik ettigi goriilmektedir. Daha fazla giice sahip kisi-
lerin degerlendirici incelemesi altinda olmak; olagan sosyal aglarin bozul-
masi, géc ve hapis gibi travmatik ortamlara maruz kalmak, sosyal statiiye
iligkin belirsizlik duygusu, ani sosyal kayip ve izolasyon, akut duyu bozuk-
luklan (isitme kaybi1 vb.), fiili giigsiizliik ve magduriyet gibi durumlarin
yasanmast sosyal ve ¢evresel faktorlerin PKB gelisiminde etken faktorler
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler biligsel yapilari, davranig
oriintiileri, duygu diizenleme beceri eksiklikleri (6fke kontrol sorunu vb.)
ve iletigim sorunlari sebebiyle hem aile yagsaminda hem is yagaminda hem
de sosyal yasamda uyum giigliikleri yasamaktadirlar. Ozellikle kontrol edi-
lemez siiphecilik, patolojik kiskanglik ve 6fke sorunlar1 sebebiyle siddete
yonelik davraniglar sergilemeye yatkindirlar. Bu durum sosyal alanda ve
partner iliskilerinde yasandiginda sonuglar ekseri adli ve hukuki boyutlara
varmaktadir. Son olarak, paranoid kisilik bozuklugunun yayginligi, kisile-
rarasi iletisim sorunlari, siddete yonelik yikici davraniglari, gereksiz dava
acma gibi adli durumlarin sikliginin sonuglart géz 6niinde bulundurularak
hak ettiginden daha az ampirik ¢alisma yapildig: goériilmektedir. Paranoid
kisilik bozuklugunun sagaltimi igin bu alanda daha fazla arastirma yapil-
mas1 Onerilmektedir.
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